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LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen pandemiavalmiussuunnitelma on laa-
dittu sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen ja valmiussuunnittelun tueksi. Suunni-
telma palvelee erityisesti tartuntatautien torjunnan, sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miuden ja varautumisen ja tydsuojelun parissa tydskentelevia seka hallinto- ja johto-
tehtavissa toimivia henkildita. Kohderyhma ulottuu sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmén paikalliselle, alueelliselle ja valtakunnalliselle tasolle sekéa niin julkiselle, yksi-
tyiselle kuin kolmannelle sektorille. Suunnitelmaa voivat hyddyntaa yhteiskunnan tur-
vallisuuden ja pandemiavarautumisen parissa tyoskentelevat myés muilla hallinnon-
aloilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen pandemiavalmiussuunnitelma
luo kokonaiskuvan pandemiavarautumisesta Suomessa ja siten suunnitelma on hyo-
dynnettavissd myds muille mahdollisille kohderyhmille kuten opiskelijoille, tutkijoille,
medialle ja vaestolle yleisesti.
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1 Sanasto ja lyhenteet

altistuminen Tilanne, jossa ihminen kohtaa ympéristén vaaratekijan, esimerkiksi taudinaiheuttajan.
1. kulkutauti; (muualta tuleva) tauti joka tarttuu suureen osaan jonkin alueen vaestosta; 2.
epidemia taudin merkittava levidminen; 3. (minka tahansa) taudin tai ilmion poikkeuksellinen yleisyys
jossakin yhteisssa'
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
EWRS Early Warning and Response System
GOARN Global Outbreak and Response Network
uhka tai tapahtuma, joka vaarantaa yhteiskunnan elintérkeita toimintoja tai strategisia teh-
hairitilanne tavié ja jonka hallinta edellytt&a viranomaisten ja muiden toimijoiden tavanomaista laajem-
paa tai tiivimpaa yhteistoimintaa ja viestintaa?
HVA hyvinvointialue; suunnitelmassa pitda sisalladn myés HUS-yhtyman
kiisi tehozstettuja toimia vaativa tilanne, joka on vaarallinen, vaikea, sekava tai poikkeukselli-
nen
|&hikontakti fyysinen tapaaminen, jossa on tartunnalle altistumisen riski
yhteiskunnan paéséantdinen tila, jossa yhteiskunnan elintarkeat toiminnot voidaan turvata
normaaliolot ilman, etté on tarpeen mahdollistaa viranomaisten tavanomaisesta poikkeava toimivaltuuk-

sien kaytto?

yli maanosien ulottuva epidemia’;taudinaiheuttajan maailmanlaajuinen nopea levidminen
vaestdss3, jolla on puutteellinen immuunisuoja, aiheuttaen terveysjarjestelmin ylikuormittu-
mista, merkittdvaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta sek& sosiaalisia ja taloudellisia haittoja,
joiden torjunta edellyttéda kansallisten ja kansainvélisten toimien koordinaatiota®.

pandemia

valmiuslaissa tarkoitettu yhteiskunnan tila, jossa on niin paljon tai niin vakavia hairiéita tai
poikkeusolot uhkia, etta on tarpeen mahdollistaa viranomaisten tavanomaisesta poikkeava toimivaltuuk-
sien kaytto?

koottu kuvaus vallitsevista olosuhteista, kasillé olevan tilanteen synnyttaneista tapahtu-

tilannekuva mista, tilannetta koskevista taustatiedoista ja tilanteen kehittymista koskevista arvioista
seka eri toimijoiden toimintavalmiuksista?

uhka mahdollisesti toteutuva haitallinen tapahtuma tai kehityskulku?

valmius varautumisen tuloksena saavutettu tila, jossa kyetaan vastaamaan erilaisiin uhkiin?

valmiussuunnitelma | valmiussuunnittelun tuloksena syntyvé suunnitelma?2

valmiussuunnittelu normaalioloissa tapahtuva varautumisen suunnittelu?

toiminta, jolla varmistetaan tehtavien mahdollisimman hairioton hoitaminen ja mahdollisesti

varautuminen tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa?

WHO Maailman terveysjérjestd, World Health Organization

! Duodecim. Laéketieteen sanasto.

2 Sanastokeskus TSK. Kokonaisturvallisuuden sanasto. Helsinki 2017. Saatavilla: https:/turvallisuuskomi-
tea.fi/viestinta/kokonaisturvallisuuden-sanasto/

3 WHO. Zero draft of the WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic preven-
tion, preparedness and response. https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf


https://turvallisuuskomitea.fi/viestinta/kokonaisturvallisuuden-sanasto/
https://turvallisuuskomitea.fi/viestinta/kokonaisturvallisuuden-sanasto/
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf
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1 Esipuhe

Covid-19-pandemia osoitti, miten merkittavia haitallisia vaikutuksia pandemialla voi
olla vaesttn terveyteen ja turvallisuuteen seka yhteiskunnan toimintaan laajemmin.
Pandeeminen taudinaiheuttaja lisda vaestdn sairastavuutta, terveydenhuollon palvelu-
jen tarvetta ja voi aiheuttaa merkittdvaa kuolleisuutta. Toisaalta torjuntatoimet, joilla
pyritddn estamaan tartuntojen leviamista, haittaavat arkea, elinkeinoelaméan toimintaa
ja huoltovarmuutta. Pandemian ja sen hallintatoimien inhimilliset ja taloudelliset kus-
tannukset voivat olla merkittavia. Pandemia koettelee yhteiskunnan kriisinkestavyytta
ja kyky vastata mahdollisiin muihin samanaikaisiin hairidihin voi heikentya.

Paine uusien pandeemisten taudinaiheuttajien syntymiselle on olemassa ja sita yllapi-
tavat moninaiset globaalit megatrendit. Pandemiaan varautumalla voidaan torjua sen
haitallisia vaikutuksia ja pyrkia sopeutumaan muuttuneisiin olosuhteisiin mahdollisim-
man nopeasti.

Hyvinvointialueet ja HUS yhtyma (jaljempana molemmista HVA) vastaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja tartuntatautien torjuntatytsta alueellaan vuoden
2023 alusta alkaen. HVA:t varautuvat valmiussuunnitelmilla sek& muilla toimenpiteilla
hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin ja jatkuvuuden hallinnan turvaamiseen. Varautu-
mista toteutetaan alueellisessa ja valtakunnallisessa yhteistydssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen pandemiavalmiussuunnitelma korvaa
vuonna 2012 laaditun suunnitelman4. Suunnitelman paivityksen lahtékohtina ovat ol-
leet muutokset kansallisessa ja kansainvélisessa saddodspohjassa ja toimintaymparis-
tosséa seka erityisesti covid-19-pandemian aikana kertyneet kokemukset. Paivityk-
sessd on huomioitu WHO:n ja ECDC:n ohjeet ja suositukset®8.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen pandemiavalmiussuunnitelman laatimi-
seen on osallistunut useita eri viranomaistahoja edustavia asiantuntijoita. Luonnos
suunnitelmasta lahetettiin lausuntokierrokselle ja saatua palautetta hyodynnettiin
suunnitelman viimeistelyssa.

4 Sosiaali- ja terveysministerié 2012:9. Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten.
Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3347-7.

5 WHO (2017). Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform and harmonize national and
international pandemic preparedness and response. https://apps.who.int/iris/handle/10665/259893.

8 ECDC (2017). Guide to revision of national pandemic influenza preparedness plans: Lessons learned from
the 2009 A(H1N1) pandemic. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-pan-
demic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3347-7
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259893
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-pandemic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-pandemic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned
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2 Johdanto

Pandemialla on laaja-alaisia vaikutuksia yksildiden ja vaeston
terveyteen ja turvallisuuteen. Yhteiskunnan turvallisuusstrategian
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun
tavoitteena on turvata riittavat palvelut myés pandemiatilanteessa.

Pandemialla tarkoitetaan laajalle alueelle, useaan eri valtioon tai maanosaan tietylla
ajanjaksolla leviavaa uutta tartuntatautia. Pandemiassa patogeeni levida usein nope-
asti, aiheuttaa merkittavaa sairastavuutta ja uhkaa terveydenhuollon kantokykya. Kay-
tanndssa WHO paattad milloin epidemiaa kutsutaan pandemiaksi, vaikka kyseessa ei
ole oikeudellinen maaritelm&. WHO voi julistaa epidemian kansainvaliseksi kansan-
terveysuhaksi jo ennen kuin sen katsotaan olevan pandemia.

Uusia pandeemisia taudinaiheuttajia voi syntya joko lajihypyn kautta eldaimista ihmisiin
siirtymalla tai taudinaiheuttajien muuntumisen vuoksi. Véaestén kasvu, kaupungistumi-
nen, kdyhyys, ilmastonmuutos, luonnontilaisen ympariston haviaminen, biodiversitee-
tin kdyhtyminen, eldintuotannon tehostuminen seké kansainvélinen matkustaminen
ovat globaaleja megatrendeja, jotka edesauttavat pandemioiden syntymista ja levia-
mista.

Pandemiavalmiussuunnitelma taydentéé yhteiskunnan turvallisuusstrategiaa, joka yh-
tendistad varautumisen kansallisia periaatteita ja ohjaa hallinnonalojen varautumista.
Yhteiskunnan turvallisuusstrategian yhtena tavoitteena on turvata vaeston toiminta-
kyky ja hyvinvointi yhteiskunnan hairittilanteissa ja poikkeusoloissa varmistalla riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut. 7 Pandemia on yksi kansallisessa riskiarviossa tunnis-
tetuista riskeista, joihin hallinnonalojen ja muiden toimijoiden on varauduttava®.

Varautumisella tarkoitetaan toimintaa, jolla varmistetaan tehtéavien mahdollisimman
hairiéton hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpi-
teet hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Varautumistoimenpiteita ovat muun muassa
valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta, etukateisvalmistelut, koulutus seka val-
miusharjoitukset. 4

" Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017. Saatavilla: https://turvallisuuskomitea.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/02/YTS_2017_suomi.pdf
8 Kansallinen riskiarvio 2023. Saatavilla: http://urn.fil URN:ISBN:978-952-324-602-7
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Suunnitelma on luonteeltaan suositus, jonka soveltamista tulee arvioida suhteessa
pandemian taudinaiheuttajan ominaisuuksiin, pandemian hallinnalle asetettuihin stra-
tegisiin tavoitteisiin seka kaytettavissa oleviin voimavaroihin.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen pandemiavalmiussuunnitelman tavoit-
teena on edistaa terveysturvallisuutta ja torjua pandemian ihmisille, yhteiskunnalle ja
ymparistolle aiheuttamia haittoja. Suunnitelman tarkoituksena on antaa yleiskuva pan-
demiavarautumisen eri asiakokonaisuuksista, toimijoista ja tehtavista. Suunnitelma tu-
kee niin valtakunnallista, alueellista kuin organisaatiokohtaista operatiivista toimintaa
ja edistaa eri toimijoiden valista yhteistytta.

Suunnitelma ohjaa valmiussuunnittelua, pandemian hallintaa ja siité toipumista sosi-
aali- ja terveydenhuollossa seké valtakunnallisesti etté alueellisesti. Valtakunnallista
pandemiavalmiussuunnitelmaa voidaan hyddyntéa toimialakohtaisten, alueellisten ja
organisaatioiden suunnitelmien laatimisessa. Tavoitteena on, etta valmiussuunnitel-
mat muodostavat valtakunnallisesti toiminnallisen kokonaisuuden, joka mahdollistaa
tehokkaan toiminnnan seuraavassa pandemiassa. Suunnitelmaa voidaan mahdolli-
suuksien mukaan hyddyntda myds muihin uhkaskenaarioihin kohdistuvassa sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiussuunnitelussa.

Pandemia on yksi kansallisessa riskiarviossa todetuista uhkakuvista, mihin varautumi-
nen on jokaisen viranomaisen velvollisuus. Pandemia uhkaa vaeston terveytta ja tur-
vallisuutta ja aiheuttaa ennenkaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon hairittilanteen.
Siité huolimatta, ettd pandemian hallinta voi edellyttda toimenpiteitd myos muilla hal-
linnonaloilla, keskittyy valtakunnallinen pandemiavalmiussuunnitelma sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon.

Pandemiat eroavat aina edeltgjistdan niin taudinaiheuttajan kuin olosuhteiden ja vai-
kutusten osalta. Pandemian toipumisvaihe antaa mahdollisuuden oppia kokemuksista
ja parantaa pandemiavarautumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
pandemiavalmiussuunnitelman paivityksessa on huomioitu erityisesti covid-19-pande-
mian aikana kertyneit kokemuksia.

Pandemiavarautumisen kehittdminen edellyttédd jatkuvaa toimintaympariston seuran-
taa seka toimintatapojen arviointia. Huomioiden alati muuttuva kansallinen ja kansain-
valinen toimintaymparistd, sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen pandemia-
valmiussuunnitelman on tarkoitus olla elava asiakirja, jota péivitetaan tarvittaessa.
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2.2 Lapileikkaavat teemat

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen pandemiavalmiussuunnitelman lapileik-
kaavat teemat ovat merkityksellisia jokaiselle pandemiavarautumisen osa-alueelle.

2.2.1 Pandemiavaiheet

Pandemiassa voidaan tunnistaa nelja eri vaihetta: pandemioiden vélinen vaihe, varoit-
tava vaihe, pandemiavaihe, ja siirtymévaihe. Pandemian hallinnan toimenpiteet voi-
daan puolestaan jakaa varautumis-, vaste- ja toipumisvaiheisiin®. Pandemian hallinta
voidaan ndhda myos syklisena prosessina, jossa toimien strategista ja operatiivista
suunnittelua seuraa toimeenpano ja toimien arviointi, jota hyddynnetéén jélleen toi-
mien suunnittelussa®. Toimenpiteiden tarpeellisuuteen vaikuttavat esimerkiksi taudin-
aiheuttajasta saatavilla olevan tutkimustieto, vdeston immuunisuoja seka kaytetta-
vissa olevat ladkkeelliset torjuntakeinot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyky

pandemioiden
pandemioiden varoittava pandemia- siirtyma- valinen vaihe
vilinen vaihe vaihe vaihe vaihe

varautuminen vaste toipuminen

Kuva 1. Pandemian ja sen hallintatoimien vaiheet (mukailtu WHO 2017).

2.2.2 Erityisryhmien huomioiminen

Vaestdssa on aina henkildita, joille pandemian aiheuttama uhka on suurempi kuin va-
estolle keskim&arin. Suurempi uhka voi kohdistua riskiryhmiin, joilla on suurentunut
alttius sairastua vakavasti. Toisaalta suurempi uhka voi kohdistua vaestdryhmiin, joilla
on esteita terveyspalveluihin paasyssa tai huonommat mahdollisuudet ehkaista tar-
tuntoja. Toisaalta pandemian hallinnan kielteiset vaikutukset voivat koskettaa vaestta
eri tavoin. Sosiaali- ja terveyspalveluita paljon tarvitsevat voivat olla haavoittuvassa
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asemassa erityisesti silloin, jos palveluja joudutaan sopeuttamaan. Vaeston moni-
naisuus, yhdenvertaisuus ja sukupuolten tasa-arvo tulee huomioida kaikessa pande-
mian hallinnan paatoksenteossa.

2.2.3 Yhteinen terveys -nakokulma

Yhteinen terveys, ns. One Health -nakokulmalla tarkoitetaan ihmisten, eléinten ja ym-
pariston terveyden keskindisten vaikutussuhteiden seka yhteistéa terveytta maaritta-
vien taustatekijoiden ymmartamista. Sekd pandemiaan varautuminen ettd pandemian
onnistunut hallinta edellyttavat terveydenhuollon viranomaisten ja eldinterveysviran-
omaisten yhteistoimintaa tilanteissa, joissa taudinaiheuttajat voivat tarttua ihmisesta
elaimeen tai toisinpdain tai jotka voivat muuntua niin, etta tallaiset tartunnat ovat mah-
dollisia.

2.2.4 Yhteinen tilannekuva

Tilannekuvalla tarkoitetaan erilaisten tietotyyppien muodostamaa dynaamista koko-
naisuutta, joka kuvaa ajankohtaista ilmiéta kuten pandemiaa. Yhtaaikainen, koordi-
noitu, tehokas ja vaikuttava toiminta pandemiaan hallitsemiseksi edellyttéda yhteisen
tilannekuvan muodostamista ja jakamista eri toimijoiden valilla. Pandemian tilanneku-
van avoin saatavuus edistdad vaeston luottamusta viranomaisiin ja sitoutumista pande-
mian hallinnan toimenpiteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden sisédinen
pandemiaviestinté tehostaa kriisijohtamista ja tukee henkilokunnan jaksamista.

2.2.5 Vaikuttavuus

Pandemia hallinnan toimet tulee kohdentaa siten, etté kaytdssa olevista rajallisista
voimavaroista saadaan mahdollisimman suuri terveyshyoty. Vaikuttavuuden arviointi
sisaltyy viranomaispaatosten valttAmattomyys- ja oikeasuhtaisuusharkintaan. Vaikut-
tavuudella tarkoitetaan toimilla aikaansaatua hyotya. Kustannusvaikuttavuus on osa
kokonaisvaikuttavuutta. Vaikuttavuus voi vaihdella olosuhteista riippuen ja olla erilai-
nen esimerkiksi eri alueilla tai pandemian eri vaiheissa. Koska pandemian taudinai-
heuttaja on aina vaestolle uusi, joudutaan pandemian hallinnan toimenpiteista paatta-
maan puutteellisen tutkimustiedon nojalla kunnes nayttdéon perustuvaa tietoa eri toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta kertyy.

Vaikuttavuuden arviointi edellyttdé tietoa eri pandemian hallinnan toimista, niiden laa-
joista yhteiskunnallisista hyodyisté ja haitoista seka kaytetyista resursseista®. Vaikut-
tavuuden arvioinnin kannalta tarpeellisia tietoja voidaan kerata eri lahteistd osana

9 Sitra. Vaikuttavuuden askelmerkit. https://www.sitra.fi/app/uploads/2018/03/vaikuttavuuden-askelmerkit.pdf
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pandemian tilannekuvaa. Tilannekuvan tiedonkeruuta voivat tdydentaa erilliset vaiku-
tustenarvionnit, joissa voidaan tarkastella ilmiotéa myods laadullisin tutkimusasetelmin.
Vaikuttavuuden arviointia sekoittaa se, ettd pandemian hallinnan toimenpiteita toteu-
tetaan usein rinnakkain, jolloin yksittdisen toimen vaikutusta voi olla vaikea havaita.
Joskus vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta pandemian toipumisvaiheessa. Vaikutta-
vuuden arviointi on tarkedaa myds tuleviin pandemioihin varauduttaessa.
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3 Pandemian vaikutukset

Pandemiavarautumisessa voidaan hyddyntaa tietoja aiemmista
pandemioista sek& arvioita seuraavan pandemian mahdollisista
vaikutuksista. Mikrobin, vaestdn ja yhteiskunnan ominaisuudet seka
torjuntatoimet maarittavat pandemian vaikutuksia.

Pandemian vaikutukset voivat olla joko taudin aiheuttajasta suoraan aiheutuvia vaiku-
tuksia, kuten sairastuneiden ja menehtyneiden méarg, tai pandemian hallinnasta epéa-
suorasti syntyvia vaikutuksia, kuten vaikutukset yhteiskunnan toimintaan. Pandemian
vaikutuksia maarittavat monet tekijat kuten mikrobin ominaisuudet ja perimé&n muuntu-
minen, zoonoottisuus, tartuntatapa, tarttuvuus, itdmisaika, taudinaiheuttamiskyky (vi-
rulenssi), taudin vakavuus, vaestorakenne ja immuniteetti, laédkehoidon ja rokotteen
teho ja saatavuus, torjuntatoimien kaytto ja sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan
seka yhteiskunnan rakenne.

Seuraavan pandemian ajankohtaa, aiheuttajaa, vaikeusastetta tai vaikutuksia tervey-
denhuoltojarjestelmaan ja muihin yhteiskunnan toimintoihin on mahdoton ennustaa.
Valmiussuunnittelua, investointeja ja muuta varautumista varten tarvitaan kuitenkin ar-
vioita siita, millaisia vaikutuksia seuraavalla pandemialla voisi olla. Pandemian mah-
dollisia vaikutuksia voidaan arvioida tarkastelemalla aiempia pandemioita tai erilaisten
pandemiaskenaarioiden valossa.

3.1 Aiemmat pandemiat

Eniten tutkimustietoja pandemian vaikutuksista on kaytettavissa covid-19-pandemi-
asta, influenssapandemioista 1900-luvun alusta lahtien seka kausi-influenssasta. Es-
panjantaudin (1918), aasialaisen (1957), hongkongilaisen (1968), sikainfluenssan
(2009), covid-19-pandemian seké kausi-influenssan vaikutukset eroavat merkittavasti
toisistaan erityisesti tapauskuolleisuuden suhteen (taulukko 1). Aiempia pandemioita
ja niiden vaikutuksia vertailtaessa on muistettava, etta esimerkiksi vakiluku, vaeston
ikarakenne, aiempi immuniteetti, yleinen ravitsemus- ja terveydentila, vaestdntiheys,
sairaanhoidon laatu ja saatavilla olevat laékkeet ja rokotteet ovat muuttuneet merkitta-
vasti vuosisatojen aikana.
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3.2 Pandemiaskenaariot

"Tauti X” on yksi WHO:n listaamista potentiaalisista pandeemisista taudinaiheuttajista,
mik& kuvastaa sita, ettd seuraavan pandemian ennakointiin liittyy suuria epavarmuuk-
siall. Tassa luvussa esitetdan kolme skenaariota pandemiasta: lieva, keskivaikea ja
vaikea skenaario (taulukko 2). Sairastuvuus ja kuolleisuus kussakin skenaariossa
ovat varautumisen tueksi tehtyja oletuksia, eivat ennusteita. Skenaariot ovat staattisia
eika niissd huomioida patogeenin evoluution, vdestdn immuniteetin muutoksen tai tor-
juntatoimien vaikutuksia pandemian kehittymiseen. Todellinen dynaaminen pande-
miaskenaario voidaan laatia vasta, kun patogeeni on jo aiheuttanut laajoja epidemi-
oita ja sen ominaisuuksista on riittavasti tietoa, ja skenaariota paivitetadn pandemian
edetessa.

Taulukko 1. Arvioita aiempien pandemioiden ja kausi-influenssan tautitaakasta.

Pandemia, alkamis-  |Arvioitu kuolleiden [Arvioitu sairastuneiden [Kuolleiden osuus sairastuneista
vuosi maara maailmassajosuus
(Suomen vaestosta)*
espanjantauti, 1918 |50 miljoonaa 25 % 1,9 %
aasialainen, 1957 1,5 miljoonaa 30 % 0,14 %
hongkongilainen, 1968 0,7 miljoonaa 25 % 0,07 %
sikainfluenssa, 2009  [? 4 % 0,02 %
covid-19, 2019 7 miljoonaa 50 % 0,9 %
kausi-influenssa, vuo- |0,25-0,5 miljoonaa(5-15 % <0,1%
sittainen

*Sairastuneiden osuus todennakaoisesti aliarvio, silla siina ei ole huomioitu oireetto-
man tartunnan saaneita.

Lievassa skenaariossa mikrobin tarttuvuus on suuri, mutta virulenssi matala. Epide-
mia levidd nopeasti, mutta levinneisyys vaihtelee alueellisesti. Sairaalahoidon tarve
rajoittuu padosin riskiryhmiin. Tapauskuolleisuus on matala ja tehohoidon tarve va-
haista. Vaestdssa on osittaista aiempaa immuniteettia. Rokotteita ei ensimmaisen aal-
lon aikana ole saatavilla. Lievan skenaarion kaltaisena voidaan pitéda vuoden 2009 si-
kainfluenssapandemiaa.

Keskivaikeassa skenaariossa seka patogeenin tarttuvuus ettd virulenssi ovat suurem-
pia kuin lievassa skenaariossa.Tartunnan saanut henkilé on tartuttava jo ennen Kkliinis-
ten oireiden ilmaantumista. Sairaala- ja tehohoidon tarve etenkin riskirynmisséa on

10 WHO. WHO to identify pathogens that could cause future outbreaks and pandemics. Saatavilla:
https://www.who.int/news/item/21-11-2022-who-to-identify-pathogens-that-could-cause-future-outbreaks-
and-pandemics.
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merkittdvaa. Tapauskuolleisuus on lisdantynyt. Vaestdssa ei ole edeltavaa immuni-
teettia. Viruslaaketta ei ole saatavilla ja rokote tulee kdyttd6n myéhemmin. Keskivai-
kean skenaarion kaltaisena voidaan pitaa covid-19-pandemiaa.

Taulukko 2. Lievén, keskivaikean ja vaikean pandemiaaskenaarion oletettuja mittalu-

kuja

Skenaario | Oireisten sairastunei- | Sairaalahoitojaksot Tehohoitojaksot 30 % | Kuolemat 0,2-0,6 %
den osuus véestosta 1-5 % sairastuneista | sairaalahoitojaksoista | sairastuneista (n)
(%) (n) (n)

lieva 15 8 300-42 000 2500-12 500 1700-5 000

keskivaikea | 25 14 000-69 000 4 200-20 800 2 800-8 300

vaikea 50 28 000-139 000 8 300-42 000 5600-16 700

Vaikeassa skenaariossa patogeeni levida paaasiassa ilmatartuntana, taudin itdmis-
aika on lyhyt ja se tarttuu tehokkaasti ennen oireiden ilmaantumista. Epidemia leviaa
nopeasti koko maahan. Lahes kaikki saavat tartunnan ja noin puolella tartunnan saa-
neista on oireita. Sairaala- ja tehohoidon tarve on voimakkaasti lisdantynyt koko vaes-
tossa. Tapauskuolleisuus on korkea erityisesti riskiryhmissa. Vaestdssa ei ole edelta-
vaa immuniteettia eiké rokotteita ole saatavilla.
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4 Saadospohja, toimijat ja rahoitus

Pandemian hallinnan pohjana on lainsdadanto, joka maarittelee vi-
ranomaistoimijat, niiden toimivaltuudet ja toimintatavat seka turvaa
riittdvan rahoituksen torjuntatoimille ja toipumiselle.

4.1 Pandemian hallinnan saadospohja

Oikeus turvallisuuteen, elaméaan, terveyteen ja riittaviin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin ovat perustuslaissa sdadettyja perusoikeuksia sekd kansainvalisissa sopi-
muksissa turvattuja ihmisoikeuksia. Perusoikeudet eivat kuitenkaan ole siten ehdotto-
mia, ettei niitd voisi missaan tilanteissa rajoittaa. Esimerkiksi yksilén perusoikeuksien
kayttamista voivat rajoittaa toisten ihmisten perusoikeuksien toteutuminen. On kuiten-
kin huomioitava, etta perusoikeuksien perustuslaintasoisuus asettaa merkittavia eh-
toja ja rajoituksia sille, milla tavoin ja kuinka laajalti perusoikeuksia voidaan rajoittaa. !

Julkisen vallan tulee turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutumien kaikissa tilan-
teissa. Viranomaisten on hoidettava paitsi valittoméat uhkatilanteet myos ennalta va-
rauduttava erilaisiin kuviteltavissa oleviin uhkiin, kuten pandemiaan. Oikeusvaltiossa
kaiken julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin, jolloin voidaan varmistua siita, etta
esimerkiksi pandemian hallinnan edellytdmat toimet ovat hyvaksyttavia, valttamatto-
mid ja oikeasuhtaisia. Hyvaksyttavyydella tarkoitetaan sita, etté rajoitusperusteiden
tulee olla perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavia ja painavan yhteiskunnalli-
sen tarpeen vaatimia toimia. Suhteellisuusvaatimuksen mukaisesti perusoikeuksiin
kohdistuvien rajoitusten tulee olla valttamattémia niiden tavoitteen saavuttamiseksi
seka laajuudeltaan oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaamaan oikeushyvaan ja
rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon.

Perusoikeuksien toteutumista arvioidaan lain saatamisen yhteydessa. Liséksi perusoi-
keuksien toteutumista arvioidaan lain soveltamisvaiheessa. Esimerkiksi rajoituksen
tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksen osalta jo sdadettyyn lakiin sisaltyvia on-
gelmia voidaan soveltamistilanteessa usein vaistaa tulkitsemalla saantelyyn liittyvaa
perusoikeusrajoitusta supistavasti. Suhteellisuusvaatimusten toteutuminen varmiste-
taan lakia sovellettaessa arvioimalla tilannekohtaisesti toimen valttamattomyytta ja oi-
keasuhtaisuutta. Esimerkiksi vaikka tartuntatautilaissa on toimivaltuus henkilén maa-
réédmisestéd karanteeniin tietyissa tilanteissa, edellyttda karanteenin asettaminen aina
tapauskohtaista harkintaa. Perusoikeuksien rajoittamisen suhteellisuusvaatimus siis

11 HE 309/1993 vp, s. 29
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rajoittaa paitsi perusoikeuksiin puuttumiseen valtuuttavien toimivaltasaannésten anta-
mista, myos tallaisten toimivaltasdannosten kayttamista.

Pandemian hallinnan sdaddspohja muodostuu kansallisesta lainsdadéannosta, EU-
lainsaadanndsta seka kansainvalisista sopimuksista (liite 1). Tartuntatautilaki
(1227/2016) on keskeisin tartuntatautien torjuntaa Suomessa maarittava laki. Sen ta-
voitteena ehkaista tartuntatauteja ja niiden levidmista seka niista ihmisille ja yhteis-
kunnalle aiheutuvia haittoja. Vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta
vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti on yksi valmiuslaissa
(1552/2011) todetuista poikkeusoloista.

Covid-19-pandemian hallinta perustui tartuntatautilakiin ja sen nojalla annettuihin asetuksiin. WHO:n julistettua
covid-19 kansainvéliseksi kansanterveysuhaksi 30.1.2020 kansainvélisen terveyssaanndstan nojalla (IHR 2005),
valtioneuvosto antoi asetuksen covid-19-taudin méarittelystd yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi 14.2.2020 alkaen.
Covid-19-rokotusten toimeenpano perustui lain nojalla annettuun asetukseen vapaaehtoisista covid-19-rokotuk-
sista. Tartuntatautilaki ei kuitenkaan kaikilta osin vastannut pandemian hallinnan tarpeisiin, minka vuoksi lakia
muutettiin pandemian aikana yhteensé 18 kertaa padasiassa valiaikaisesti voimassa olleilla séadoksilla. Pandemia

synnytti myés uutta EU-lainsd&dantoa seka muutostarpeita kansainvalisiin sopimuksiin.

4.2 Toimijat

Valtioneuvosto, valtakunnalliset ja alueelliset viranomaiset ja valtion laitokset ovat vel-
vollisia varautumaan tehtaviensa mahdollisimman hyvaan hoitoon niin normaaliolojen
hairidtilanteissa kuin poikkeusoloissa. Pandemian hallinnan toimijaverkosto muodos-
tuu kokonaisturvallisuuden toimintaperiaatteen mukaisesti viranomaisista, elinkei-
noelamasta, jarjestoista ja kansalaisista, joiden kunkin asiantuntemusta ja voimava-
roja hyddynnetaan yhteistoiminnassa tarkoituksenmukaisella tavalla (kuva 2).
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Yksityiset
palvelun-
tuottajat

Kuva 2. Pandemian hallintaan osallistuvia alueellisen, valtakunnallinen ja kansainva-
lisen tason ja eri hallinnon alojen toimijoita. Aluehallintovirasto (AVI), Euroopan tau-
tienehkaisy- ja valvontakeskus (ECDC), Euroopan ladkevirasto (EMA), Euroopan
unioni (EU), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), hyvinvointialue
(HVA), Huoltovarmuuskeskus (HVK), liikenne- ja viestintdministerié (LVM), maa-
ja metsatalousministerié (MMM), opetus- ja kulttuuriministerié (OKM), sisdministe-
ri6 (SM), sosiaali- ja terveysministerié (STM), tyo- ja elinkeinoministeri

(TEM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Liikenne- ja viestintévirasto (Tra-
ficom), Tyoterveyslaitos (TTL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira), valtiovarainministerio (VM), valtioneuvosto (VN), Maailman terveysjarjesto
(WHO).

4.2.1 Alueelliset viranomaiset

4.2.1.1 Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma

HVA:t jarjestavat tartuntatautien torjuntatydn alueellaan yhteistyéssé muiden alueiden
kanssa. Tartuntatautien torjuntaty6hon kuuluu tartuntatautien ehkaisy, varhaistoteami-
nen ja seuranta, epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet
sekd tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito ja laakin-
nallinen kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. HVA voi tuottaa jarjes-
tamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden HVA:iden kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. HVA tuottaa aluet-
taan koskevaa sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa. HVA:n tartuntatautien tor-
junnasta vastaava toimielin voi paattaa laajaan tartuntavaaraan liittyvista toimenpi-
teistd toimialueellaan. HVA tukee sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoita
ja kuntia tartuntatautien torjunnassa. HVA:t muodostavat YTA-alueet, jolla yliopistol-
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lista sairaalaa yllapitdva HVA tukee osaamisellaan muita HVA:ta. HVA:n on varaudut-
tava hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin kuten pandemiaan. Pohjois-Pohjanmaan
HVA:n tehtavana on yllapitaa valtakunnallista valmiussuunnitteluportaalia (VALSU).

4.2.1.2 Aluehallintovirasto

Aluehallintovirasto (AVI) sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan.
AVI valvoo, etta HVA:t ovat varautuneet terveydenhuollon hairittilanteita varten. AVI
vastaa toimialueensa eldintautivalmiuden yllapidosta, laatii alueellisen elaintautival-
miussuunnitelman, vastaa alueellaan eldintautien torjuntatoimista ja ohjaa kuntien
elainterveysviranomaisia. AVI huolehtii vakavien eldintautien torjunnasta ja tautitilan-
teen selvittdmisesta myos virka-ajan ulkopuolella. AVI valvoo myds kuntien ymparisto-
terveydenhuollon varautumista. AVl:lla on toimivalta tehda tiettyja tartuntatautilaissa
sille sédédettyja hallinnollisia paatoksia. AVI:n tehtdvand on myos jarjestaa valmiushar-
joituksia, joissa testataan valmiussuunnitelmien toimivuutta. AVI:n tydsuojelun vastuu-
alue valvoo, neuvoo ja ohjeistaa tydnantajia tydsuojelulainsdéddannén noudattami-
sessa. Tyosuojeluviranomainen suuntaa tarvittaessa valvontaa ja tiedotusta tyépai-
koille ja sellaisiin t6ihin, joissa on mahdollista saada tydsta johtuvista olosuhteista joh-
tuva tartunta. STM ohjeistaa tarvittaessa tydsuojeluviranomaista tartuntariskin huomi-
oimisessa tydsuojeluvalvonnassa. 12

4.21.3 Kunnat

Kunnilla on vastuu opetus- ja kulttuuritoimen, varhaiskasvatuksen seka ymparistoter-
veydenhuollon tehtévista seka niihin liittyvasta varautumisesta ja valmiussuunnitte-
lusta. Osana ymparistéterveydenhuoltoa kunnat huolehtivat terveydensuojelusta,
elaintautien torjunnasta ja elintarvikkevalvonnasta. Jokaisessa kunnassa on elintar-
vike- ja vesivdlitteisiin epidemioihin varautumista ja niiden selvittdmista varten epide-
miaselvitystyéryhma.13 Kunnanelainlaakari huolehtii elainten tutkimisesta, naytteiden
ottamisesta, seka suorittaa muita taudin leviamisen estdmiseen ja torjuntaan liittyvia
tehtavia. Kuntien eri viranomaistoimijoiden on tehtava yhteistyéta HVA:iden kanssa
tartuntatautien torjuntatydssa.

12 | aki aluehallintovirastoista (896/2009).
13 Terveydensuojelulaki (763/1994).
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4.21.4 Ahvenanmaan maakunnan hallitus

Ahvenanmaan maakunnalla on lainsdédéanttvalta sosiaalihuoltoa ja terveydenhoitoa
koskevissa asioissal®. Terveydenhuollosta Ahvenanmaalla huolehtii maakunnan halli-
tuksen alainen Alands hélso -och sjukvérd. Ahvenanmaan valtionvirasto huolehtii
AVl:lle kuuluvista terveyden- ja sairaanhoidon tehtavistda Ahvenanmaalla®s16.

4.2.2 Valtakunnalliset viranomaiset ja laitokset
4.2.2.1 Sosiaali- ja terveysministerio

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriolle (STM). Ministerid vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon héi-
ridtilanteisiin tai niiden uhkaan varautumisesta ja naiden tilanteiden johtamisesta.
STM koordinoi hallinnonalan siséista seka eri ministerididen yhteistoimintaa. STM voi
maératéd HVA:n johtamaan ja koordinoimaan hairiétilannetta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. STM voi paattaa valmiuskeskusten tyénjaosta. STM muodostaa valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan yhteistydssa valmiuskeskusten
kanssa. STM vastaa huoltovarmuuden kehittamisesta toimialallaan.

4.2.2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimii tartuntatautien torjunnan kansallisena
asiantuntijalaitoksena. THL seuraa ja selvittda tartuntatautien esiintymista, kehittaa
niiden diagnostiikkaa ja antaa vaestélle ohjeita tartunnan ehkaisemiseksi. Laitos ohjaa
kansallisen rokotusohjelman ja muiden yleisten rokotusten toimeenpanoa, seuraa ro-
kotteiden vaikutuksia ja tukee Fimeaa rokotusten haittavaikutusten selvittamisessa.
THL:n asettama Kansallisen rokotusasiantuntijaryhman (KRAR) tukee laitosta roko-
tusten kehittamisessa. THL:n ladketukkukauppa huolehtii rokotteiden ja tiettyjen ladk-
keiden ostamisesta, varastoinnista ja jakelusta. THL toimii IHR:n mukaisena kansalli-
sena yhteyspisteena (National Focal Point), mika edellyttda ymparivuorokautista val-
miutta. THL on my6s EU:n tartuntatautien ilmoittamisesta vastaava kansallisesti toimi-
valtainen viranomainen.

Zoonoosikeskus on THL:n ja Ruokaviraston vélinen yhteistyémuoto ja sen tehtavana
on varmistaa tehokas ja jatkuva yhteistyé zoonoosien seurannassa ja torjunnassa.
Biologisten uhkien osaamiskeskus (BUOS) on THL:n, Puolustusvoimien ja Ruokavi-

14 Ahvenanmaan itsehallintolaki (1144/19929)

15 Tasavallan presidentin asetus erdiden terveyden- ja sairaanhoidon tehtavien hallinnosta Ahvenanmaan
maakunnassa (1179/2009)

16 |_aki aluehallintovirastoista (896/2009)
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raston yhteishanke, jonka tavoitteena on edistaa alan kansallista osaamista ja yhteis-
tyota, arvioida riskeja ja laatia bioturvallisuuteen liittyvia linjauksia seka koordinoida
biologisiin uhkiin liittyvaa laboratoriodiagnostiikkaa.

4.2.2.3 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus

Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ja ohjaa toimivaltaisena vi-
ranomaisena toimijoita ladkehuollon toimivuuden varmistamiseksi seka laakkeiden
saatavuuden ja riittdvyyden turvaamiseksi, seka vastaa toimivaltaisena viranomaisena
ladkkeiden myyntilupamenettelyista ja ladketurvatoiminnasta. Fimealla tuottaa laak-
keiden varastotilanteen valtakunnallista tilannekuvaa ja arvioi sen kehitysta. Fimea
tarjoaa yksilollista regulatorista neuvontaa kaikissa kliinisen 1aékekehityksen vai-
heissa.Fimea vastaa ladkkeiden ja laékinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuuden
valvonnasta. Ihmisperdisten siirteiden kohdalla Fimea valvoo hoitokayttoon tarkoitet-
tujen siirteiden laatua, turvallisuutta ja jaljitettavyytta. Fimea antaa pandemiatilan-
teessa asiantuntijatukea myds kudos- ja verivalmisteisiin liittyen.

4.2.2.4 Tyoterveyslaitos

Tyoterveyslaitos toimii tydsuojelu- ja tyoterveysalan tutkimus- ja palvelutoiminnasta
vastaavana valtakunnallisena asiantuntijalaitoksenal’. Tydterveyslaitos ohjeistaa
tydnantajia tekemaan pandemiaa aiheuttavien ja muiden biologisten tekijoiden riskin-
arvion ja torjuntatoimia tartuntatautien vahentamiseksi tydssa yhdessa tydsuojeluvi-
ranomaisten kanssa. Tarvittaessa Tyoterveyslaitos antaa ohjeita henkildnsuojainten
valintaa ja kayttda varten. Tyoterveyslaitos tukee STM:6ta tydterveyshuollon tehtavien
sovittamisessa muun terveydenhuollon kanssa pandemian hallinnassa.

4.2.2.5 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on alan valtakunnallinen val-
vontavirasto!®. Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen liitty-
van ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa.
Valviran tehtavat tartuntatautien torjuntatyéssa ovat kaytannossa jalkivalvonnallisia.
Valvira ohjaa kuntien toimeenpanemaa terveydensuojelulain valvontaa valtakunnalli-
sesti yhteistydssa alueellisesta ohjauksesta vastaavien AVI:en kanssa. Valvira tuottaa
valvontaviranomaisen valtakunnallista tilannekuvaa.

17 Laki tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta (159/1978).
18 |aki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (669/2008).
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4.2.2.6 Ruokavirasto

Ruokaviraston tehtévia ovat elintarviketurvallisuuden, eléinten terveyden ja kasvinter-
veyden edistdminen seka ruoan tuottamisen edellytysten turvaaminen?®. Virasto toimii
MMM:n hallinnonalalla. Ruokavirasto vastaa valtakunnallisesta eldintautivalmiudesta,
ohjaa ja valvoo AVI:n varautumista elaintauteihin seka AVI:n toimintaa eldintautien
torjunnassa. Ruokavirasto laatii valtakunnallisen eléintautivalmiussuunnitelman seka
elintarviketurvallisuuteen ja eldinten terveyteen liittyvia riskiarviointeja. Ruokaviraston
laboratoriossa selvitetaan elainten epidemioiden aiheuttajia tarvittaessa myds paivys-
tysluonteisesti. Zoonoottisten patogeenien torjunnassa, ruokamyrkytysten selvittami-
sessa seka muihin elintarvikkeiden turvallisuuteen liittyvissé asioissa Ruokavirasto toi-
mii yhteistydssa terveydenhuollon kanssa.

4.2.2.7 Huoltovarmuuskeskus

Huoltovarmuusorganisaatio muodostuu Huoltovarmuuskeskuksesta (HVK), sen yhtey-
dessa toimivista Huoltovarmuusneuvostosta, huoltovarmuussektoreista ja -pooleista,
ja siind ovat edustettuina julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. Huoltovar-
muusorganisaatio toimii TEM:n hallinnonalalla. HVK analysoi huoltovarmuuteen koh-
distuvia riskeja ja uhkia, kehittaa huoltovarmuutta, muodostaa valtakunnallista var-
muusvarastoinnin tilannekuvaa ja yllapitaéa valtion varmuusvarastoja. HVK:n hallin-
noimat valtion varmuusvarastot tdydentavat sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten ja
yksityisten toimijoiden omia kaytto- ja valmiusvarastoja?°. Huoltovarmuusrahaston
avulla HVK pitada ylla maksu- ja reagointivalmiutta taloudellisiin toimenpiteisiin huolto-
varmuuden turvaamiseksi pandemian sekéd muiden &killisten ja yllattavien tilanteiden
varalta.

4.2.3 Kansainvaliset toimijat
4.2.3.1 Euroopan unioni

Euroopan unionin (EU) lainsaadanto- ja toimeenpanoelimet, erillisvirastot seka riippu-
maton tuomioistuin ja keskuspankki ovat merkittéavia toimijoita rajat ylittaviin terveys-
uhkiin varautumisessa ja niiden hallinnassa. EU:n direktiivit ja asetukset yndenmu-
kaistavat lainsdadantéa EU-jdsenmaissa EU:n toimivallan puitteissa. Euroopan komis-
sion terveyden ja elintarviketurvallisuuden paaosasto (DG Sante) tukee EU-maiden
toimia, joilla pyritdan suojelemaan ja parantamaan kansalaisten terveytta seka var-
mistamaan terveydenhuoltojarjestelmien saavutettavuus, tehokkuus ja kestavyys. DG

19 |aki Ruokavirastosta (371/2018).
20 L_aki huoltovarmuuden turvaamisesta (1390/1992).
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Santen alainen Terveysturvakomitea (Health Security Committee, HSC) koordinoi ko-
mission ja jasenmaiden toimia rajat ylittavista terveysuhkista annetun lainsdadannon
taytantédnpanon yhteydessa. EU:n Terveyshatatilanteiden valmiusviranomaisen
(Health Emergency Preparedness and Response Authority, HERA) tehtdvana on eh-
kaistd, havaita ja vastata nopeasti terveyshétatilanteisiin erityisesti turvaamalla laék-
keiden ja ladkinnallisten laitteiden saatavuutta. Euroopan ladkevirasto (European Me-
dicines Agency, EMA) on EU:n erillisvirasto, joka vastaa ihmisille ja elaimille tarkoitet-
tujen ladkevalmisteiden tieteellisesta arvioinnista, valvonnasta ja turvallisuusseuran-
nasta. Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto (EU-OSHA) kokoaa, analysoi ja
levittaa tietoa tydterveys- ja tydturvallisuusasioista. Euroopan elintarviketurvallisuusvi-
ranomainen (EFSA) tuottaa riippumatonta tieteellista tutkimustietoa elintarvikeketjun
turvallisuuden takaamiseksi. Euroopan kemikaalivirastolla (ECHA) on EU:n kemikaali-
asetuksista johtuvia tehtavia muun muassa kemikaalien (kuten biosiditehoaineiden)
hyvaksyntéan, riskinarviointiin ja riskinhallintaan liittyen.

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) on EU:n erillisvirasto, jonka tehtdavana on auttaa parantamaan
Euroopan maiden kykya torjua tartuntatauteja. ECDC yllapitaa tartuntatautien varhais-
varoitusjarjestelmaa (Early Warning and Response System, EWRS), jonka valityksella
komissio, jAsenmaat ja ECDC saavat ajantasaiset tiedot EU:n alueella esiintyvista
epidemioista, merkittavista tautitapauksista seka torjuntatoimista. ECDC tuottaa saan-
nollisia riskiarvioita eri epidemiatilanteista. ECDC:n EpiPulse-alustalla (European sur-
veillance portal for infectious diseases) jasenmaat voivat ilmoittaa tautitapauksista,
epidemiatilanteesta ja tiedustella tilannetta muista maista.

4.2.3.2 Maailman terveysjarjesto

Maailman terveysjarjestolla (World Health Organization, WHO) on johtava rooli glo-
baalin terveyspolitiikan normatiivisessa tydssa, kehittdmisessa ja koordinaatiossa.
WHO voi ehdottaa yleissopimuksia, sopimuksia ja ohjesaanttja seka tehda suosituk-
sia terveyskysymyksissa. WHO seuraa maailmanlaajuista terveystilannetta, tuottaa
saannollisesti maailmanlaajuisia terveystilastoja ja pitda tautiluokitusjarjestelman ajan
tasalla. Lisdksi se ohjaa kansainvélisen terveysalan tutkimuksen suuntaa ja tukee tut-
kimustulosten soveltamista kaytantdon. Jarjestod antaa jasenvaltioille pyynndsta asian-
tuntijatukea esimerkiksi terveyspolitikan kehittdmisessa ja terveyshatatilanteissa.
WHO:n kansainvalinen terveyssaannosto (International Health Regulations, IHR)
saantelee rajat ylittaviin terveysuhkiin liittyvaa valmiutta, varautumista ja vastetta. Li-
saksi WHO:ssa neuvotellaan kansainvélisestd pandemiasopimuksesta.
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4.2.4 Muut toimijat
4.24.1 Muut viranomaiset

Valtioneuvosto johtaa, valvoo ja sovittaa yhteen yhteiskunnan elintérkeiden toiminto-
jen turvaamista. Valtioneuvosto vastaa eri ministerididen toimenpiteiden yhteensovit-
tamisesta. Valtioneuvoston kanslia (VNK) muodostaa valtakunnallisen, eri hallinnon-
aloja koskevan tilannekuvan ja vastaa tilanteen hallinnan yleisesta yhteensovittamista
ja valtioneuvoston tehostetun viestinnén koordinaatiosta. VNK tukee paaministeria ja
varmistaa valtioneuvoston toimintaedellytykset ja turvallisuuden.

Kukin ministerié huolehtii oman hallinnonalansa yleisesta varautumisesta kansallisen
riskiarvion mukaisiin uhkiin, kuten pandemiaan. Maa- ja metsatalousministerié (MMM)
vastaa eldintautien torjuntaan ja muuhun elintarvikehuollon alkutuotannon turvaami-
seen, vesihuoltoon seka elintarvikkeiden laadun ja turvallisuuden varmistamiseen liit-
tyvista osa-alueista. Ty6- ja elinkeinoministerié (TEM) vastaa kilpailukykyyn, kesta-
vaan kasvuun ja tyollisyyteen liittyen elinkeinoelaman toimintaedellytyksiin, tyoéllisyy-
teen, huoltovarmuuden kehittamiseen ja alueiden kehittymiseen liittyvista kysymyk-
sistd. TEM vastaa lisdksi hyddyketuotannon ohjauksesta seka poikkeusoloissa erityi-
sen tyovelvollisuuden kayttéonotosta. Liikenne- ja viestintdministerion (LVM) tehta-
vana on turvata tiedon, tavaroiden ja ihmisten liikkumista ja se ohjaa Liikenne- ja vies-
tintavirasto Traficomia. Sisaministerié (SM) vastaa sisaisesta turvallisuudesta ja maa-
hanmuuttoasioista, ja ohjaa Poliisihallitusta, Maahanmuuttovirastoa seka Rajavartio-
laitosta. Ulkoministerion (UM) toiminta keskittyy ulko- ja turvallisuuspolitiikkaan,
kauppa- ja kehityspolitikkaan sekd kansainvélisiin suhteisiin.

Poliisi, pelastusviranomainen, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos ja Tulli ovat tartunta-
tautilaissa mainittuja virka-apuviranomaisia. Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, Vanki-
terveydenhuollon yksikkd, valtion mielisairaalat ja valtion koulukodit seka poliisi sen
huostassa olevien osalta vastaavat tartuntatautien torjuntatydsté osana jarjestamis-
vastuuseensa kuuluvaa terveydenhuoltoa.

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) on EU:n kemikaalisaantelyn toimivaltainen
viranomainen, joka on muun muassa vastuussa biosideiksi luokiteltavien desinfiointi-
valmisteiden kansallisesta hyvaksyntédprosessista. Pandemian kaltaisessa kansanter-
veyteen kohdistuvassa vaaratilanteessa Tukes voi sallia rajoitetusti ja valvotusti myos
sellaisia biosidivalmisteita, jotka eivat tayta saantelyn edellytyksia. STM vastaa Tuke-
sin tulosohjauksesta kemikaali- ja biosidisaantelyn osalta. Tukes on myos kemikaa-
lisdaddsten markkinavalvontaviranomainen.
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STM:n yhteydessa toimiva geenitekniikan lautakunta vastaa geenitekniikkalain
(377/1995) mukaisista kansallisista lupamenettelyistd, kun kyseessa on muuntogeeni-
sia organismeja (GMO) sisaltavan pandemialdékkeen tai -rokotteen kehitystyd tai tuo-
tanto, ellei normaaleista GMO-lupamenettelyista poiketa erillisella EU-saadoksella.
Geenitekniikkalain mukaisilla viranomaisilla on myds tiedottamiseen ja riskinhallintaan
littyvid velvoitteita, jos pandemian aiheuttaisi GMO, joka olisi l&ht6isin suomalaisesta
toiminnasta.

4.2.4.2 Yksityiset palveluntuottajat

Sosiaali- ja terveysalan yritykset tuottavat merkittavan osan HVA:n jarjestamisvas-
tuulla olevista palveluista. Ostopalvelusopimuksissa tulee etukateen sopia yksityisten
palveluntuottajien vastuista pandemiatilanteessa ja toiminnan jatkumisesta myos poik-
keusoloissa. My0s yksityisten palveluntuottajien tulee ennakollisesti omavalvonnallisin
keinoin varmistua siitd, ettd varautuminen on huomioitu sen toiminnassa. HVA:n tulee
ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa myds pande-
miavarautumisen osalta. AVI ja Valvira voivat lupaehdoissaan edellyttad, etta yksityi-
nen sosiaali- ja terveyspalvelun tuottaja pystyy varautumaan mahdollisiin epidemioi-
hin. Pandemian hallinnassa voidaan hyddyntaa lisahankintoja yksityisilta palveluntuot-
tajilta.

4.2.4.3 Yliopistot ja ammattikorkeakoulut

Yliopistoilla ja korkeakouluilla on keskeinen rooli pandemiavarautumisen kehittami-
sessé ja tietoon perustuvassa pandemian hallinnassa. Yliopistojen tehtavana on edis-
taa tutkimusta, antaa opetusta seka edistaa tutkimustulosten yhteiskunnallista vaikut-
tavuutta?l. Ammattikorkeakoulut antavat perusopetusta seka taydennyskoulutusta am-
matillisiin asiantuntijatehtéviin ja harjoittavat soveltavaa tutkimus- ja kehittamistoimin-
taa?2. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen osaamista voidaan hyodyntaa varautu-
miskoulutuksen tarpeen arvioinnissa ja sen jarjestamisessa.

4244 Jarjestot, yhteisot ja vaesto

Vapaaehtoisjarjestojen erityisosaaminen ja koulutetut vapaaehtoiset henkilét ovat
merkittdva voimavara sosiaali- ja terveystoimen valmiuden kannalta. Jarjest6jen teh-
tavat ovat luonteeltaan tadydentavia ja tukevia, ja voivat liittyd esimerkiksi ohjaukseen,
psykososiaalisen tuen antamiseen tai majoitukseen. Suomessa toimii yli 11 000 sosi-
aali- ja terveysalan jarjest6d. Suomen Punainen Risti (SPR) on lakisaateinen katastro-
fivalmiusjéarjestd, joka tukee ja tdydent&a viranomaisten tyota dkillisissa onnettomuus-

21 Yliopistolaki (558/2009).
2 Ammattikorkeakoululaki (932/2014).
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ja hairidtilanteissa. Vapaaehtoinen pelastuspalvelu (Vapepa) on 50 jarjestdn ja yhteis-
tyétahon muodostama vapaaehtoisten auttajien verkosto. Suomen sosiaali ja terveys
ry (SOSTE) on valtakunnallinen kattojarjesto, jolla on yli 300 suoraa jdsenorganisaa-
tiota. Uskonnollisilla yhdyskunnilla on tarkeé& rooli kokonaisturvallisuuden tehtavissa.
Suomen evankelis-luterilaisella kirkolla ja Suomen ortodoksisella kirkolla on lakis&é-
teinen velvollisuus varautua hairiétilanteisiin ja erityisesti henkisen huollon tarjoami-
seen. Molemmilla kirkoilla on kiinteistdja ja muita tiloja, joita voidaan tarvittaessa kéyt-
taa esimerkiksi tilapaismajoitukseen. Rekisterdityjen yhdistysten lisaksi erilaisten jar-
jestaytymattdmien yhteistjen asiantuntemusta voidaan hyddyntéaéa pandemian hallin-
nan suunnittelussa seka toimintaohjeiden valittdmisessa vaestodlle. Pandemian hallin-
nan edellytys on vaeston luottamus ja sitoutuminen viranomaistoimiin. Yksildiden ak-
tiivinen oma varautuminen ja yhteisoéllinen auttaminen vahentéavat painetta viran-
omaisten jarjestamille palveluille.

4.3 Rahoitus

Varautuminen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin, kuten pandemiaan, on sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisten ja virastojen velvollisuus, minka vuoksi varautumista
rahoitetaan osana normaalitoimintaa. Valtion rahoitus HVA:lle on laskennallista ja
yleiskatteellista. Rahoituksen maara lasketaan perustuen palveluiden tarpeeseen,
HVA:n asukasmaaraan seka muihin tekijoihin. HVA:n tarveperusteinen rahoitusmalli
kohdentaa rahoitusta vallitsevan palvelutarpeen ja olosuhteiden perusteella. Rahoi-
tuksen yleiskatteellisuuden johdosta HVA paattaa rahoituksen kohdentamisesta eri
toimintoihin ja sopii YTA-alueen muiden HVA:iden kanssa yhteisesta toiminnasta ai-
heutuneiden kustannusten jakautumisesta. Valtio voi liséksi osallistua valmiuden ja
varautumisen kehittdmiseen ja yllapitamiseen maksamalla korvausta erillistehtévien
hoitamisesta. Valtion rahoitus valtion virastoille maaraytyy talousarvion virastokohtais-
ten momenttien kautta.

Pandemian aikana viranomaisten tehtévat ja HVA:n asukkaiden palveluntarve voivat
poiketa varautumisvaiheesta. Riittdva rahoitus on osa pandemian hallintaa, ja kuten
muiden torjuntakeinojen, sen tulisi olla oikeasuhtaista ja oikea-aikaista. Mikali pande-
mian hallinta ylittdé&d HVA:n voimavarat, voi valtio osallistua poikkeuksellisten héirioti-
lanteiden rahoitukseen.

Valtionavustustoiminnan kautta voidaan valtion rahoitusta kohdentaa varautumiseen.
Valtionavustukset ovat viranomaisen harkinnanvaraisia avustuksia tietyn toiminnan tai
hankkeen avustamiseksi. Valtionavustusta voidaan myontad esimerkiksi kaikille,
osalle tai vain yhdelle HVA:lle riippuen siitd mit& toimintaa rahoitetaan.
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Lisaantyneiden kulujen liséksi pandemia, sen hallinta ja naiden vaikutukset voivat ai-
heuttaa tulonmenetyksia ja toimeentulon vaikeutumista yksilGille ja elinkeinoelamaélle.
Kansanelédkelaitos vastaa sosiaaliturvan toimeenpanosta myos poikkeustilanteissa.
Kansanelédkelaitoksen pandemian aikana maksamia keskeisié etuuksia ovat tartunta-
tautipaivaraha karanteenin ja eristyksen ajalta seka sairauspéivaraha tyokyvyttémyy-
den ajalta. Myds muiden etuuksien, kuten tydttdmyysturvan, asumistuen ja toimeentu-
lotuen tarve voi kasvaa pandemiasta epasuorasti aiheutuvan ansiotulojen menetysten
johdosta. Poikkeusoloissa voidaan toimeentulon ja valttamattéman maksukyvyn seka
valtion maksuvalmiuden turvaamiseksi tehda sosiaaliturvaan tiettyja muutoksia.

Tutkimusrahoituksen suuntaamiseksi pandemiatilanteessa on tarkeaa tehda kiinteaa
yhteistydta ministerididen, tutkimusrahoittajien seka tutkimusorganisaatioiden kanssa
tutkimustarpeiden, osaamisen ja resurssien tunnistamiseksi.

Valtion rahoitus méaraytyy valtion talousarviomenettelyn kautta. Valtioneuvosto paat-
taa valtiontalouden kehyksesté seka kehysmenettelyn saanndista vaalikaudelle. Ke-
hysta tarkennetaan vuosittain julkisen talouden suunnitelman ja seuraavan vuoden ta-
lousarvion laatimisen yhteydessa. Muutokset valtion saman vuoden talousarvioon teh-
daan lisatalousarviomenettelyn kautta. Eduskunta paattaa talousarvion ja lisdtalousar-
vion hyvaksymisesta.

Covid-19-epidemiasta aiheutui ylimaaraisia kustannuksia ja tulojen menetyksié kunnille ja sairaanhoitopiireille
seka valtion virastoille. Hallitus sitoutui korvaamaan covid-19-pandemiasta vélittdmasti aiheutuneet kustannukset
kunnille ja sairaanhoitopiireille seka Ahvenanmaan maakunnalle. Kuntien peruspalveluiden valtionosuuksia lisat-
tiin ja valittdmiin covid-19-kustannuksiin my6nnettiin valtionavustuksia. Myds sairaanhoitopiireille my6nnettiin
avustusta lisdkustannuksiin ja alijaa@mien kattamiseen vuosina 2020 ja 2021. Talousarviomenettelyssa nostettiin
esimerkiksi THL:n ja HVK:n maarérahoja. Tutkimusrahoitusta kanavoitiin pandemian taudinaiheuttajan ymmarta-
miseen, pandemian suorien ja epasuorien laajojen yhteiskunnallisten vaikutusten selvittdmiseen seké torjuntakei-
nojen kehittdmiseen. Rahoitusta kanavoitiin myds pandemian hallinnan toimenpiteist karsineiden yritysten talou-
delliseen tukemiseen.
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5 Johtaminen, koordinaatio ja
yhteistyo

Pandemian hallinnan johtaminen perustuu lakisaateisiin tehtaviin ja
toimivaltaisen viranomaisen vastuuseen. Viranomaisten tulee
reagoida pandemian uhkaan oikea-aikaisesti ja oikeasuhteisesti
seké varmistaa tehtaviensa jatkuvuus rajallisin voimavaroin.
Alueelliset ja valtakunnalliset viranomaiset, elinkeinoelama,
jarjestot, muut yhteisot ja kansalaiset toimivat koordinoidussa
yhteistoiminnassa, jota pandemian hallinnan strategia ohjaa kohti
yhteisesti asetettuja tavoitteita.

Pandemia uhkaa vaeston terveytta ja turvallisuutta ja aiheuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon héiridtilanteen. Johtamisen merkitys yhteiskunnan vakavissa héiriotilanteissa
kasvaa, silla talléin joudutaan tekemaan, usein puutteellisen tilannekuvatiedon va-
rassa ja ennakoiden, merkittavia paatoksia, joilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia.
Tehokas hairidtilanteiden hallinta edellyttéda selkeita johto- ja toimintavastuita, toimi-
valtaisen viranomaisen paatoksentekokykya, toiminnan koordinointia ja jatkuvuuden
hallintaa, yhteistoimintaa ja tehostettua viestintad. Normaaliolojen héirittilanteissa joh-
taminen perustuu viranomaisten sddnnénmukaisiin toimivaltuuksiin. Poikkeusoloissa
viranomaisten toimivaltuudet voivat poiketa normaalista. Toiminnan koordinaatio ja
yhteensovittaminen korostuvat erityisesti toimivaltuuksien rajapinnoilla. Yhteistyo, yh-
teistoiminta ja yhteensovittaminen ovat yhteisen tekemisen muotoja, jossa resurssien
jakaminen ja toimintojen muuttaminen kohdistetaan yhteisen paamaaran saavutta-
miseksi.

5.1 Yhteistyon rakenteet

5.1.1 Kokonaisturvallisuuden yhteistoimintamalli

Kokonaisturvallisuus on kansallisen varautumisen yhteistoimintamalli, jolla yhteiskun-
nan elintarkeistéa toiminnoista huolehditaan erilaisissa hairidtilanteissa, kuten pandemi-
assa. Yhteistoimintamallin perustana ovat lakisaateiset tehtévat, yhteistoimintasopi-
mukset ja Yhteiskunnan turvallisuusstrategia. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan viran-
omaisten, paikallishallinnon, eri hallinnonalojen, elinkeinoelaman, tutkimusorganisaa-
tioiden, jarjestdjen ja kansalaisten yhteiseen tilannekuvaan perustuvaa suunnittelua,
harjoittelua ja toimintaa sekd mahdollisimman kattavaa yhteistyota.®
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Hairidtilanteessa toimitaan lahtokohtaisesti normaaliolojen johtosuhteiden, organisaa-
tioiden ja vastuunjaon mukaisesti. Ennalta suunnitellut, koulutetut ja harjoitellut johta-
misen toimintamallit niin alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla sek& viranomaisten
selkeat johtovastuut ovat edellytys tehokkaalle toiminnalle hairidtilanteissa. Johtovas-
tuu voi vaihtua hairiétilanteiden eri vaiheissa.

5.1.2 Koordinaatiovelvoite

VN johtaa ja valvoo yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen turvaamista ja sovittaa yh-
teen eri ministerididen toimenpiteita. VNK vastaa pandemian hallinnan yleisesta yh-
teensovittamista ja valtioneuvoston tehostetun viestinnan koordinaatiosta. VN voi tar-
vettaessa asettaa ministerivaliokuntia esimerkiksi yhteiskunnallisesti merkittavien hai-
ritilanteiden poikkihallinnollista hallintaa varten. STM vastaa valtakunnallisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon héiriétilanteisiin ja niiden uhkaan varautumisesta ja johtami-
sesta seka koordinoi tarvittavaa ministerididen yhteistoimintaa.

AVI:n tehtavana on, Valviran ohjauksessa, sovittaa yhteen tartuntatautien torjuntaa
sekéa koordinoida Ruokaviraston ohjauksessa eldintautien torjuntaa alueellaan. HVA:n
velvollisuutena on sovittaa yhteen tartuntatautien torjuntaty® seka hairiétilanteisiin va-
rautuminen alueellaan ja sen on tehtava yhteistyéta muiden HVA:iden kanssa. Yli-
opistollista sairaalaa yllapitdva HVA tukee osaamisellaan muita HVA:ta. HVA:n hallin-
tosddnnodssa maaratédan sen hallinnon ja toiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista.

HVA:n velvollisuutena on jarjestaa ja johtaa tartuntatautien torjuntaty6ta alueellaan, ja
valmius vastata tartuntatautien torjuntatydhon liittyvista tehtavista jarjestamisvastuul-
leen kuuluvissa palveluissa kaikissa tilanteissa. Kunnan ja HVA:n on tehtava yhteis-
tyota tartuntatautien torjuntatyéssa kunnan eri toimialoilla. Esimerkiksi kunnan ympa-
ristéterveydenhuolto toimii yhteistydssa HVA:n kanssa, jos pandemia vaikuttaa elin-
tarviketurvallisuuteen tai pandeeminen taudinaiheuttaja on zoonoosi. Sosiaalihuollon
ja terveydenhoidon toimintayksikoiden tulee yhteensovittaa hoitoon liittyvien infektioi-
den torjuntatoimet HVA:n toimien ja valtakunnallisten torjuntaohjelmien kanssa.

5.1.3 Yhteistoiminta-alue

HVA:iden sopimuksella muodostamat yhteistydalueet (YTA-alueet) on tarkoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmistéa ja yhteistytta
varten. Kullakin YTA-alueella on yliopistollinen sairaala. Yliopistollista sairaalaa yllapi-
tava HVA ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti YTA-alueella. Yliopistollista sairaalaa yllapité-
valla HVA:lla tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus, jonka tehtavana
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on muun muassa yllapitaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman valmiutta
kuvaavaa tilannekuvaa ja valittaé tilannekuvatietoja muille viranomaisille (kuva 3).

Kuva 3. Valmiuskeskusten verkosto.

5.1.4 Neuvottelukunnat ja koordinaatioryhmat

Kansliapaallikko- ja valmiuspéallikkokokoukset tukevat VN:a ja toimivaltaista ministe-
riéta valtion kriisijohtamismallin mukaisesti. Eri viranomaisten sujuva yhteistoiminta ja
tilannekuvatiedon ajantasainen jakaminen voi edellyttaa erikseen perustettavia koordi-
naatioryhmia. Toiminnan koordinaatiota hairidtilanteessa edesauttaa viranomais- ja
asiantuntijaverkostojen yllapitdminen myds pandemioiden valilla.

STM:n yhteydessa toimii valtioneuvoston asettamia neuvottelukuntia. Tartuntatautien
neuvottelukunnan (TTNK) tehtdvana on seurata tartuntatautitilanteen yleista kehitysta
ja tartuntatautien vastustamistyon toteutumista, tehda tarvittaessa ehdotuksia tartun-
tatautien vastustamistyon ja sitéa koskevan lainsdadannon kehittdmiseksi seké antaa
asiantuntijatukea STM:lle poikkeuksellisten epidemioiden torjunnassa. Poikkeusolojen
neuvottelukunnan (PONK) tehtdvana on edistéé sosiaali- ja terveydenhuollon varautu-
mista ja sen edellyttdmaa kansallista ja kansainvalista viranomaisyhteistyota.

32



656

657
658
659
660
661
662
663

664
665
666
667
668
669
670
671

672
673
674
675
676
677

678
679
680

LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

Covid-19-pandemian alkuvaiheessa VN asetti valtakunnallisen Covid-19-koordinaatioryhman vastuuministerididen
kansliapaallikdista ja valmiuspaéllikdista. Se edesauttoi virkamiesten yhteistydta ministerididen kesken. Myohem-
min VN asetti koronaministerityéryhman koronatoimien poikkihallinnolliseksi yhteensovittamiseksi. Toimivaltaisen
viranomaisen periaate toteutui jo pandemian alkuvaiheessa, jossa STM johti kriisia terveysturvallisuuden nakokul-
masta. STM asetti sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen koordinaatioryhman seké sen alaisen operatiivisen
ryhmén, joissa molemmissa olivat edustettuina valtakunnalliset asiantuntijalaitokset, sairaanhoitopiirit, AVI seké
suuret kunnat. My6hemmin STM asetti kansallisen koronatestausvalmiuden koordinaatioryhmén (ns. LAB7), ma-
teriaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman (LOG5), rajanylityspaikkojen terveysturvallisuuden yhteis-
tydryhmén seka tilannekuva- ja mallinnusryhmén. Lisaksi STM jérjesti sdanndllisia sairaanhoitopiirien johtajaylilaé-
kareiden tapaamisia. TTNK ja PONK kokoontuivat normaalia tihedmmin ja fokusoivat toimintaansa pandemian
hallintaan. THL kutsui séanndllisesti koolle valtakunnallisia koordinaatiokokouksia. Alueellisissa koronakoordinaa-
tioryhmissa kunnat, sairaanhoitopiiriit, AVI ja THL tarkastelivat alueellista tilannekuvaa ja koordinoivat toimenpitei-

taan.

5.2 Strateginen johtaminen

Pandemian strategisella johtamisella tarkoitetaan hairidtilanteen hallinnan paamaaran
ja tavoitteiden maarittelyd. Strategia linjaa operatiivisen johtamisen ratkaisuja ja viran-
omaispaatoksia. Strategia palvelee myds elinkeinoelamaa, yhteiséja ja kansalaisia,
joiden sitoutuminen viranomaisten paatoksiin on edellytys pandemian hallinnan onnis-
tumiselle. Strategia laaditaan pandemian taudinaiheuttajasta, sen levidmisesta, olo-
suhteista seka kaytettéavissa olevien toimenpiteiden vaikuttavuudesta saatavilla ole-
van ladketieteellisen ja epidemiologisen tilannekuvatiedon varaan.

Strategian asettaminen on keskeinen pandemian ennaltaehkdaisyn, hallinnan ja toipu-
misen toimenpide. Pandemian hallinnan toimenpiteilla on aina hyétyjen liséksi myods
haittoja, jotka koskettavat yhteiskuntaa hyvin laajasti. Vastakkain ovat usein yksilon ja
yhteisdn edut, mutta myds yksilon eri perusoikeudet, minka vuoksi strategian asetta-
minen edellyttaa tieto- ja arvopohjaista, avointa ja osallistavaa yhteiskunnallista kes-
kustelua. Strategian maarittdminen on tarpeen erityisesti tilanteessa, jossa toimintaa
joudutaan priorisoimaan. Strategian valmistelun avoimuutta ja osallisuutta voidaan
edistaa esimerkiksi kuulemalla sidosryhmia valmistelun eri vaiheissa.

Pandemian hallinnan strategia voidaan laatia ohjaamaan laajasti koko yhteiskunnan
toimintaa tai se voidaan kohdentaa tietylle toimialalle kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, tiettyyn pandemian hallinnan toimenpiteeseen tai tiettyyn riskirynméan tai haa-
voittuvaan vaestoryhmaan. Toisaalta kansainvéliset organisaatiot laativat globaaleja
tai useita eri valtioita koskevia strategioita, jotka ohjaavat pandemian hallinnan kan-
sainvalista yhteistyota.

Pandemian hallinnan tavoitteita voivat olla esimerkiksi vaestdn hyvinvoinnin, tervey-
den ja elaman suojelu, tartuntojen ennaltaehkaisy, tartuntojen levidmisen estaminen,
sairastavuuden vahentdminen, ylikuolleisuuden vahentaminen, riskiryhmien suojelu,
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sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen, yksilén perusoikeuksien tur-
vaaminen, yhteiskunnan tavanomaisen toiminnan palauttaminen, pandemian aiheutta-
mien suorien ja epasuorien haittojen ehkaisy seka varovaisuusperiaate. Zoonoosien
kohdalla strategiassa tulee huomioida myds eldinten terveys ja rooli pandemiassa.
Esimerkkeja pandemian hallinnan erilaisista strategioista ovat esimerkiksi "flattening
the curve” -strategia, jolla tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon ylikuormittumisen
estamista tartuntojen leviamista rajoittamalla, pandemian tukahduttamiseen tahtédava
strategia seka vaestdn korkeaa luonnollista immuunisuojan kattavuutta tavoitteleva
laumasuoja-strategia. Strategiaa laadittaessa tulee erityistd huomiota kiinnittda haa-
voittuvassa asemassa olevien vaestdryhmien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn turvaami-
seen.

Covid-19-pandemian aikana VN teki yleisistunnossaan 6.5.2020 periaatepaatdksen suunnitelmasta koronakriisin
hallinnan hybridistrategiaksi. Padméaéaraksi asetettiin pandemian tehokas hillitseminen mahdollisimman vahan ih-
misid, yrityksid, yhteiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti. Strategisena tavoitteena oli estaa viruk-
sen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ih-
misid. Rajoitustoimista p&éatettaisiin kokonaisharkinnan perusteella siten, etté niill& saavutettava hyéty olisi mah-
dollisimman suuri toimenpiteiden aiheuttamiin sosiaalisiin ja taloudellisiin haittavaikutuksiin. Myéhemmin valtio-
neuvosto paatti hybridistrategiaa tdydentavista valtakunnallisesta Covid-19-testaus- ja jaljitysstrategiasta seké
Suomen koronarokotusstrategiasta. Strategioita péivitettiin useaan kertaan epidemiatilanteen muuttuessa.

Strategiaa tulee tarvittaessa paivittdd muuttuneiden olosuhteiden tai tietopohjan va-
lossa. Paivitystarve voi syntya myos yhteiskunnallisessa keskustelussa esiin nous-
seista nakdkulmista. Pandemiavarautumista linjaavassa strategiassa voidaan kasitella
esimerkiksi yleista hygieniatietoisuutta ja -osaamista, kansallisen rokotusohjelman ke-
hittamista, vaeston korkean rokotuskattavuuden yllapitamisté, mikrobildékkeiden kéayt-
t64, seurantajarjestelmia tai sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston ja materiaalin
saatavuutta. Pandemian hallintaan liittyvat strategiat voivat koskea esimerkiksi diag-
nostiikkaa ja tartunnanjaljitystd, rajoitustoimenpiteiden kayttoa, laékehoitoa ja rokotta-
mista tai viestintdd. Pandemiasta toipumiseen liittyva jalkihoitostrategia voi puolestaan
koskea erilaisia toimia, joilla voidaan purkaa syntynytta hoitovelkaa, korjata pande-
mian hallinnasta aiheutuneita haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia tai taloudellisia
vaikutuksia, sopeutua muuttuneisiin olosuhteisiin, tai arvioida ja hyodyntaa kertyneita
kokemuksia varautumisen kehittdmisessa. Jotta strategian muutokset olisivat enna-
koitavissa, voidaan strategiaan kirjata suunnitelma sen arvioinnista.

Paamaaran ja tavoitteiden liséksi strategiassa kuvataan toimijat ja keinot, milla naihin
tavoitteisiin paastaan. Keinoja voivat olla erilaiset suositukset ja rajoitukset, mutta
my0s henkiléstd- ja taloudellinen resursointi. Diagnostinen strategia voi maarittaa eri
diagnostisten menetelmien kayttoa.

Valtakunnallisen strategian laatii STM tai yhteiskunnallisesti merkittavissa tilanteissa
VN. Valtakunnallisten strategioiden ohella voidaan laatia alueellisia tai organisaa-
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tiokohtaisia strategioita. Pandemian hallinnan strategian tulee olla selkea ja ymmarret-
tava sen eri kayttajaryhmille. Tarvittaessa operatiivisen tason toimenpiteiden selkeyt-
tamiseksi voidaan laatia erillinen strategian toimeenpanosuunnitelma.

Covid-19-pandemian aikana STM laati koronakriisin hallinnan hybridistrategian toimeenpanon tueksi toiminta-
suunnitelman, joka ohjasi toimivaltaisia viranomaisia kéytanndssé suositusten ja tartuntatautilain nojalla p&atetta-
vien rajoitusten tarkoituksenmukaisessa kéytossé. Suunnitelman mukaan rajoituksista paatettiin kolmiportaisesti
pandemiatilanteen vakavuuden mukaisesti. Toimeenpanon keski6ssa oli "testaa, jaljita, eristé ja hoida” -toiminta-
malli, jolla pyrittiin tautitapausten varhaiseen laboratoriovarmistettuun diagnoosiin, tehokkaaseen tartunnanjaljityk-
seen, altistuneiden karanteeniin ja sairastuneiden eristdmiseen sekd vakavia oireita potevien hyvaén hoitoon.

Strategian vaikuttavuuden kannalta on tarkedd, ettéd askelia strategisen padmaaran
saavuttamiseksi seurataan ja tarvittaessa reittid muutetaan. Strategian vaikuttavuu-
den seuranta perustuu pandemian tilannekuvaan. Strategiasta tulee ilmeta seuratta-
vat mittarit seka miten usein, milla tavoin ja kenen toimesta niitd seurataan. Strategian
toteutumista tulisi toimeenpanon seurannan liséksi arvioida myds jalkikateen kokonai-
suutena.

5.3 Toimeenpanon johtaminen

Toimivaltainen viranomainen johtaa operatiivista toimintaa strategian mukaisesti ja
vastaa siihen liittyvasta viestinnasta seka normaalioloissa etta hairidtilanteissa. Pan-
demian hallinnan toimeenpanosta vastaavat paaasiassa alueelliset viranomaiset. Toi-
menpiteiden valttAmattomyytta, oikeasuhtaisuutta ja oikea-aikaisuutta tulee arvioida
suhteessa paikalliseen tilannekuvaan ja olosuhteisiin. HVA:iden ja AVI:n valista koor-
dinaatiota hallintatoimien toimeenpanossa tarvitaan erityisesti silloin, kun HVA:n tai
AVI:n ratkaisuilla on vaikutuksia toisen HVA:n tai AVI:n mahdollisuuksiin hoitaa tehta-
viaan. Myos alueellisen yhdenvertaisuuden periaate on hyva huomioida. STM johtaa
sosiaali- ja terveydenhuollon héiridtilanteiden hallintaa valtakunnallisella tasolla. Muut
viranomaiset osallistuvat toimintaan ja antavat virka-apua tilanteen hallinnan edellytta-
massé laajuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden on oleellista kyeta tarvittaessa muuttamaan
toimintatapojaan ja ohjaamaan voimavaroja vastaamaan uusiin tarpeisiin samalla tur-
vaten muiden lakisdateisten tehtévien toteutumisen. Tavanomaiset monivaiheiset ja
sektorikohtaiset paatoksentekoprosessit eivat valttamaétta sovellu pandemian hallin-
nan edellyttdmaan dynaamiseen reagointiin muuttuviin tilanteisiin. Pandemian hallinta
voi edellyttdd normaalitoiminnosta poikkeavien johtamisjarjestelyjen kayttéonottoa riit-
tdvan nopean paatdksenteon ja operatiivisen toiminnan varmistamiseksi. Kaytetta-
vissa oleviin keinoihin vaikuttaa sekin, onko otettu kayttédn valmiuslain sosiaali- ja ter-
veydenhuollon turvaamiseksi poikkeusoloissa tarkoitettuja toimivaltuuksia.
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6 Tilannekuva ja riskiarviointi

Pandemian hallinnan suunnittelu ja paatéksenteko perustuvat tilanneku-
vaan. Tilannekuva on toimivaltaisten viranomaisten laatima koottu kuvaus
vallitsevista olosuhteista, kasilla olevan tilanteen synnyttaneista tapahtu-
mista, tilannetta koskevista taustatiedoista ja tilanteen kehittymista koske-
vista arvioista seké eri toimijoiden toimintavalmiuksista.

Ensi indikaatiot potentiaalisesta pandemiasta saadaan kansainvalisista tartuntatautien
seurantajarjestelmista, esimerkiksi WHO-IHR ja Euroopan rajat ylittavat uhkat halytys-
jarjestelmasta. Toimivaltainen viranomainen, joka indikaation vastaanottaa valittaa tie-
don sekad omalle ministeritlleen etté sidosryhmilleen valittdmiin varautumistoimiin ryh-
tymiseksi. Tiedon kulku on kuvattu YTS:ssd. Pandemian tilannekuvaa kootaan eri tee-
moista, eri tietolahteista ja eri viranomaisten toimesta. Tilannekuva voi olla joko orga-
nisaatiokohtaista, paikallista, alueellista, valtakunnallista tai kansainvélista. Pande-
mian eri vaiheissa tarvitaan erilaista tilannekuvaa. Pandemioiden valisena aikana ko-
rostuu ennaltaehkaisyyn ja valmiuteen liittyvan tilannekuvatiedon tarve. Pandemiavai-
heen tilannekuva pohjaa normaaliolojen tilannekuvaan, mutta tiedon maaran ja ajan-
tasaisuuden tarve lisdantyy ja tietoa tarvitaan esimerkiksi taudinaiheuttajasta ja sen
leviamisesta ja palveluiden kuormituksesta. Pandemiasta toipumisvaiheessa tilanne-
kuvatiedon tarve voi painottua esimerkiksi pandemian epasuoriin sosiaalisiin ja talou-
dellisiin seurauksiin.

Tilannekuvan kayttd, kayttajat ja kayttotarkoitukset ovat moninaisia. Poliittisilla p&aatta-
jilla ja toimivaltaisilla viranomaisilla on tilannekuvaa arvioidessaan tarve tehda pande-
mian hallintaa koskevia paatoksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat
kayttavat tilannekuvaa palveluiden saatavuuden ja resurssien suunnitteluun. Tilanne-
kuvaa tarvitsevat myds monet muut tahot kuten yritykset, media ja kansalaiset.

Tilannekuvatiedon on oltava saavutettavaa, kaytettavaa, ehead, kattavaa ja ajanta-
saista. Paatdksentekijoiden ja vaeston tulee pystya luottamaan tilannekuvatiedon laa-
tuun ja heidan tulee olla tietoisia siitd, miten tieto muodostuu. Tilannekuvatieto on lah-
tokohtaisesti julkista tietoa ellei tiedon salassapidolle ole erityisia perusteita.

6.1 Mittarit

Yksiselitteinen tapausmaaritelma on edellytys pandemian taudinaiheuttajaa koskevan
tilannekuvan muodostamiselle. Tapausmaaritelmé laaditaan epdillylle ja varmistetulle-
kin tapaukselle ja sen tulee olla kansainvalisesti yhteneva. Tapausmaaritelmé voidaan
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laatia erikseen tartuntatapaukselle, sairaalahoitoa vaativalle tapaukselle tai kuoleman-
tapaukselle. Varmistettu tapaus edellyttda kéytdnndssa aina laboratoriotestiin perus-

tuvaa diagnoosia. Tapausmaaritelman ICD- ja ICPC-luokitys mahdollistaa rekisteritie-
don hyoddyntéamisen.

Tilannekuvamittarit ovat keskeisia pandemiaa kuvaavia indikaattoreita, joiden muutos
voi johtaa toimenpiteisiin. Seurattavat mittarit valitaan kussakin pandemiatilanteessa
erikseen ja ne voivat muuttua pandemian aikana. Mittareiden valintaan vaikuttaa tie-
don saatavuus, luotettavuus ja kaytettavyys. Tilannekuvan mittarit voidaan jaotella

seuraavasti:

1. pandemian levinneisyyden mittarit (taulukko 1)
2. sosiaali- ja terveydenhuollon kuormituksen mittarit (taulukko 2)
3. pandemian hallinnan vaikutuksia kuvaavat mittarit (taulukko 3).

Taulukko 1. Esimerkkeké taudin levinneisyyttd véestossa kuvaavista mittareista.

Mittari

Tulkinta

Hyodyt ja rajoitukset

Itseraportoidut
tartunnat (osallis-
tava seuranta)

Positiivisen kotitestin tai oireiden oma-ar-
vion perusteella vaeston itse raportoima
tautitapausten lukumaara.

Viive todelliseen epidemiatilanteeseen véa-
haisin. Virhelahteina kotitestien epéatark-
kuus ja tapausméaaritelmén epéatarkkara-
jaisuus.

Oirekuvan perus-
teella todetut
tartunnat (oireperus-
tainen seuranta)

Terveydenhuollon raportoimat, kliinisen ta-
pausmaaritelman tayttavat tapaukset.

Viive todelliseen epidemiatilanteeseen koh-
talainen, johtuen terveydenhuoltoon hakeu-
tumisesta. Virhelahteena tapausmaaritel-
mén epétarkkarajaisuus.

Laboratoriotestilla
todetut tartunnat

Naytteenottohetkella taudinaiheuttajaa erit-
tavien tartuntojen lukumaéara.

Viive todelliseen epidemiatilanteeseen koh-
talainen, johtuen testiin hakeutumisesta,
analysoinnista ja raportoinnista. Rajoitteena
diagnostiikan luotettavuus ja saatavuus.
Havaittujen tartuntojen mééra on aina to-
dellista vahaisempi.

Tehdyt laboratorio-
testit

Tehtyjen laboratoriotestien lukumaara ku-
vaa vaeston testausaktiviteettia.

Mahdollistaa positiivisten ndytteiden osuu-
den arvioinnin.

Positiivisten néyttei-
den osuus

Mit& matalampi on ndytepositiivisten osuus,
sitd suurempi osuus tartunnoista todetaan
laboratoriotestilla.

Matala ndytepositiivisten osuus vahvistaa
laboratoriovarmennettujen tapausten maa-
raa epidemiaa kuvaavana mittarina.

Seropositiivisten
osuus

Tartunnan saaneiden henkildiden, joilla on
patogeenia vastaan muodostuneita vasta-
aineita, osuus vaestossa.

Luotettava mittari taudin esiintyvyydesta
vaestossd, silla havaitsee myos oireettomat
tartunnat. Vaestdserologiset otantatutki-
mukset edellyttdvat voimavaroja ja tiedon
saatavuuteen liittyy viiveita.

Patogeenin muuntu-
minen

Mikrobin muuntuminen ja resistenssiomi-
naisuuksien esiintyminen satunnaisotan-
nassa positiivisista ihmis- tai eldinnaytteista
tai jatevedesta.

Tukee laakkeiden, rokotteiden ja ladkkeet-
tdmien torjuntakeinojen toimeenpanoa. Ra-
joituksena viive todelliseen epidemiatilan-
teeseen seka loyddsten merkitysten arvi-
ointi.

Kuolemantapaukset

Patogeenista valittdmasti (p&aasiallinen
kuolinsyy) tai valillisesti aiheutuneet kuole-
mantapaukset.

Laakarin kuolemansyyn selvittdmiseen liit-
tyy viiveita. Ajallisen yhteyteen perustuvaan
kuoleman syyn maérittely voi yliarvioida
kuolemantapauksia.
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Pandemiatilanteessa tilannekuvaa tarvitaan koko palveluketjun toiminnasta niin eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon kuin sosiaalihuollon osalta (taulukko 2). Li-
séksi jarjestot voivat tuottaa palvelujarjestelman arvioinnin kannalta hyddyllista tilan-
netietoa. Alueellisella tasolla tarkastelu voi koskea eri toimiyksikditd, palvelumuotoja
tai erikoisaloja. Erityisen tarke&é on keréta tietoa haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden palveluista. Naita voivat esimerkiksi olla ikdantyneiden asumispalvelut ja
kotihoito, lastensuojelun sijaishuolto seka kehitysvammaisten laitoshoito.

Taulukko 2. Esimerkkeja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kuormitusta kuvaa-

vista mittareista.

kéyntien lukumé&aré, joissa tartuntatauti on
paadiagnoosina.

Mittari Tulkinta Hyddyt ja rajoitukset
Hoitokontaktien Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
maara don tai paivystyspoliklinikan eri vastaanotto-

Alkaneet hoitojaksot

Vuodeosastolle (myds tehohoitoon) tietylla
ajanjaksolla kirjatut uudet potilaat, joiden
diagnoosina on tartuntatauti tai tietty oi-
rediagnoosi seka positiivinen laboratoriotes-
titulos.

Osalla potilaista hoidon syy ei ole tartunta-
tauti, vaan tartuntatauti on hoidon sivuldy-
dds, jolloin mittari ei kuvaa tartuntataudin
aiheuttamaa kuormitusta.

Vuodeosastolla ole-
vat potilaat

Vuodeosastolla (myds tehohoidossa) tiet-
tyna hetkena hoidossa olevien potilaiden lu-
kumaara, joilla on diagnoosina tartuntatauti
tai tietty oirediagnoosi seké positiivinen la-
boratoriotestitulos.

Luotettava levinneisyyden mittari, sill&
mahdollinen diagnostisen kapasiteetin ra-
jallisuus tai muutokset vaeston testiin ha-
keutumisessa eivat vaikuta siihen.

Mittari voidaan esittda jaoteltuna esimerkiksi ikaryhmittéin tai alueittain. Yhdistamalla
eri tiedonlahteita yksilotasolla henkilétunnuksen avulla, voidaan tarkastella esimerkiksi
testausaktiviteettia, ilmaantuvuutta, sairaala- ja tehohoidon tarvetta ja sen kestoa, tai

kuolleisuutta eri ikédryhmissa tai henkil6illa, joilla on pitkdaikaissairauksia. Nain voi-
daan tunnistaa riskitekijoitd. Mahdollisuuksien mukaan tilannekuvan mittareiden tulisi
siséltaa tietoa pandemian vaikutuksista haavoittuvassa asemassa oleviin.

Taulukko 3. Esimerkkejé pandemian ja sen hallinnan vaikutuksia kuvaavista mitta-

reista.

Mittari

Tulkinta

Hyddyt ja rajoitukset

Tartuttavuusluku R
(laskennallinen)

Tehollinen R-luku kuvaa kuinka monta uutta
tapausta tartunnan saanut keskimaarin tar-
tuttaa tietyssa vaestdssa tietylla hetkella.
R>1 merkitsee epidemian kasvua, R<1 sen
rajoittumista.

R-lukua voidaan k&ytt&a epidemian muu-
tosnopeuden arvioinnissa. R-luku laske-
taan ns. SIR-mallilla hyédyntamalla
ikaspesifista imaantuvuustietoa tartun-
noista ja/tai sairaalahoidoista seka tietoa
vaestdn immuniteetista.

Rokotteen teho

Taudin ilmaantuvuuden ero rokotetuissa ja
rokottamattomissa tietylla ajanjaksolla. Ro-
kotustehoa voidaan tarkastella suhteessa
tartuntaan, sairaalahoidon tarpeeseen tai
kestoon, tai kuolemanriskiin.

Rokotetutkimuksissa havaittu teho voi olla
erilainen kuin todellinen teho vaestossa.
Tieto rokotusten tehosta estaa sairaalahoi-
don tarvetta on luotettavampaa kuin tieto
tehosta estaa tartuntoja.
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Jokaisella mittarilla on rajoituksensa ja vain usean eri mittarin samanaikainen tarkas-
telu mahdollistaa pandemian kokonaiskuvan muodostamisen. Esimerkiksi kansalais-
ten itse raportoimia tapauksia (osallistava seuranta) voidaan hyédyntaa taydenta-
maan laboratoriovarmistettujen tartuntojen seurantaa tilanteessa, jossa laborato-
riodiagnostiikkaa ei ole saatavilla. Tiedon luotettavuutta voidaan parantaa huomioi-
malla muista tietolahteista havaittu tartunnan ennakkotodennakaoisyys.

6.2 Pandemian mallintaminen

Pandemian mahdollista kulkua voidaan haarukoida mallinnuksen avulla: voidaan hah-
mottaa nykytilannetta luotettavan seurantatiedon puuttuessa (nowcasting), ennakoida
esimerkiksi lahitulevaisuuden sairaanhoidon kuormitusta (forecasting) tai tehda ske-
naarioita, joilla tutkitaan erilaisten oletusten vaikutusta lahitulevaisuuden tautitaak-
kaan. Mallinnuksella voidaan etukateen esittédé arvioita erilaisten pandemian hallinnan
toimien — kuten tartunnanjaljityksen, rajoitusten, rokotusten tai laékkeiden — vaikutta-
vuudesta tapausmaarien, sairaalahoidon tarpeen tai kuolemien maaran kehitykseen.
Mallinnuksesta saatava tilannekuvatieto tukee pandemian hallinnan johtamista ja paa-
toksentekoa.

Kaytetyt mallit voivat olla aggregoituja malleja, tilastollisia malleja tai yksildpohjaisia
malleja. Skenaarioiden tekeminen esimerkiksi tulevasta sairaalakuormituksesta tai
kuolleisuudesta edellyttda oletuksia infektion tartuttavuusluvusta, itdmisajasta, vii-
veesta tartuttavuuteen, tartuntasukupolvien valisestéa ajasta, tartuttavuuden kestosta,
immuunien osuudesta vaestssa, tapauskuolleisuudesta seké sairaala- tai tehohoi-
toon joutuvien osuudesta. Tartuntatautimallit nojaavat tietoon vaeston keskimaarai-
sista kontakteista. Vaeston kayttaytyminen voi kuitenkin muuttua pandemian kuluessa
esimerkiksi rajoitusten vaikutuksesta.

6.3 Tilannekuvan kokoaminen

On tarkead, etta tilannekuva on viivytyksetta kaikkien sita tarvitsevien viranomaisten
saatavilla. Tilannekuva on lahtdkohtaisesti julkinen ellei sen salassapidolle ole eri-
tyista perustetta, mika tulee kayda ilmi asiakirjasta. Pandemian tilannekuvan mittaristo
ja tiedonkeruu perustuvat normaaliolojen tiedonkeruuseen. Pandemiatilanteessa voi-
daan kuitenkin tarvita myds uusia mittareita ja tietoa voidaan joutua kerddmaan uu-
della menettelylla tai uusista tiedonléhteista.

39



836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846

847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859

860
861
862

LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

Omaa toimintakenttddnsa koskevan tilannekuvan muodostaminen on kunkin viran-
omaisen velvollisuus. Alueellisen tilannekuvan muodostamisesta vastaavat alueelliset
viranomaiset. HVA muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa omasta toi-
minnastaan ja vélittaa sita alueensa valmiuskeskukselle. Valmiuskeskukset muodos-
tavat YTA-alueen tilannekuvan, joka sisaltda tiedot palvelujarjestelmén toiminnasta ja
kuormituksesta, henkilostt- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta, ja
valittavat sité alueensa HVA:ille sekd muille keskeisille toimijoille. AVI vastaa zoonoot-
tisten eldintautien tilannekuvan laatimisesta toimialuettaan koskien ja toimittaa tiedot
Ruokavirastoon. Kunnan ymparistoterveydenhuolto kerda ja analysoi tilannekuvaa
omalta tehtavakentaltaan ja toimialueeltaan ja valittda sita eteenpéin saamiensa ohjei-
den mukaisesti AVl:lle tai oman hallinnonalansa keskusvirastoille.

STM ja viisi valmiuskeskusta muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
sen tilannekuvan perustuen THL:n valtakunnalliseen tiedonkeruuseen. Valtakunnalli-
set viranomaiset ja laitokset muodostavat kukin omaa toimintakenttaansa koskevan
valtakunnallisen tilannekuvan, mika pitaa sisallaan myos kansallisen varautumisen
kannalta keskeiset kansainvaliset tiedot. Muilta hallinnonaloilta tuleva tieto taydentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa. Ruokavirasto muodostaa valtakunnallisen
tilannekuvan toimialaltaan yhdessa kuntien ja AVI:n kanssa ja jakaa tilannekuvaa en-
sisijaisesti MMM:66n ja zoonoosien osalta myods THL:lle seka muille viranomaisille ja
sidosryhmille, joita hairidtilanne koskettaa. VNK:n valtioneuvoston tilannekeskuksen
(VNtike) tehtavana on koota tilannekuvaa tasavallan presidentin ja valtioneuvoston
paatdksenteon ja toiminnan tueksi. Ministerididen, virastojen ja laitosten tulee ilmoit-
taa VNtike:lle sellaisesta toimialaansa koskevasta hairiosta tai hairion uhkasta, jolla
voi olla merkitystd muodostettaessa tilannekuvaa.

Covid-19-pandemian aikana STM asetti tilannekuva- ja mallinnusryhman, jonka tehtavana oli tuottaa seurantatie-
toa valtioneuvoston hybridistrategian tavoitteiden toteutumisesta. Tilannekuvaraportteja julkaistiin saannéllisesti ja
yhteensa yli 90 kappaletta. Tilannekuvan mittarit maariteltiin hybridistrategian toimintasuunnitelmassa. Mittareita
olivat testimaara, testipositiivisten osuus, ilmaantuvuus, tehollinen tartuttavuusluku, koronaviruksen méaara jateve-
siss, tartunnan lahteiden selvitettavyys, sairaalahoidossa olevien maara seka rokotuskattavuus. Mittareita tarkas-
teltiin alueellisesti ja eri ikaryhmissa. Lisaksi ajoittain julkaistiin erillisraportteja, joissa keskityttiin tiettyihin teemoi-
hin kuten viruksen muuntumiseen ja epidemiatilanteeseen lasten ja nuorten parissa. Tilannekuvat julkaistiin tiedo-
tustilaisuuksissa

Seurannalla (monitorointi) tarkoitetaan tilannekuvatiedon kerdamistéd, koontia ja analy-
sointia. Tilannekuvan tiedonkeruuta voidaan toteuttaa erilaisten seurantajarjestelmien
avulla.
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6.3.1 Otosseuranta

Laboratoriopohjaisen otosseurannan tavoitteina on havaita uusi pandemiauhkaa ai-
heuttava mikrobi mahdollisimman varhain seké saada ajantasaista tietoa taudin esiin-
tyvyydesta, taudinaiheuttajan muuntumisesta, vakavuudesta ja levidmisesta. Seuran-
nassa terveydenhuollon anturipisteet kerdavat sadannollisesti hengitystie-eritenaytteita
otokselta potilailta, joiden Kliininen diagnoosi on akuutti hengitystieinfektio (acute res-
piratory infection, ARI), influenssan kaltainen tauti (influenza-like illness, ILI) tai va-
kava akuutti hengitystieinfektio (severe acute respiratory infection, SARI), ja toimitta-
vat ne THL:lle analysoitavaksi. Seurannan tulisi olla maantieteellisesti kattavaa ja
edustaa laajasti eri vaestoryhmid. Pandemian aikana seurantajarjestelma mahdollis-
taa pandeemisen patogeenin levinneisyyden seurannan.

Euroopan alueella influenssaseuranta toteutetaan yhdessa ECDC:n ja WHO Euroo-
pan aluetoimiston yhteisty6ssa. EU:n influenssaseurantajarjestelma (European In-
fluenza Surveillance Network, EISN) ker&a jasenvaltioilta viikoittain influenssan virolo-
giset ja epidemiologiset tiedot ECDC:n yllapitamaan TESSY -tiedonkeraysjarjestel-
maén. ECDC ja WHO:n Euroopan aluetoimisto julkaisevat viikoittain yhteisen tiedot-
teen (FluNewsEurope) Euroopan alueen influenssatilanteesta.

WHO:n maailmanlaajuisen influenssaseurannan (Global Influenza Surveillance and
Response System, GISRS) tavoitteena on havaita varhain uudet virulentit viruskannat
ja tehostaa tiedonvaihtoa valtioiden valilla. Kansalliset influenssakeskukset (National
Influenza Centre, NIC, Suomessa THL) ilmoittavat influenssaldyddksensa viikoittain
WHO:n FluNet-tietokantaan. Kansallisista influenssakeskuksista kertyvien virologisten
ja epidemiologisten tietojen perusteella WHO:n asiantuntijaryhma antaa rokoteviruk-
sia koskevan suosituksensa kaksi kertaa vuodessa, erikseen pohjoiselle ja eteldiselle
pallonpuoliskolle. WHO katsoo, ettd seurantajarjestelmén tulee olla helposti laajennet-
tavissa kattamaan uusia viruksia ja on suositellut SARS-CoV-2 viruksen seurannan
littAmist& osaksi GISRS-jarjestelmaa.

THL:n vastuulla oleva jatevesiseuranta tarjoaa testiin hakeutumisesta ja testien koh-
dentamisesta riippumattoman keinon tarkastella mikrobien esiintymista vaesttssa.

Riippuen naytteen kerdyspisteen sijainnista jatevesiverkostossa, seurantaa voidaan
tarvittaessa kohdentaa paikallisesti.

6.3.2 Rekisteripohjainen seuranta

Mikrobiologista diagnostiikkaa tekevét laboratoriot ilmoittavat noin 70 nimetyn taudin-
aiheuttajamikrobin 16ydokset tartuntatautirekisteriin. Tiettyjen mikrobien osalta, toimit-
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tavat laboratoriot THL:lle ilmoituksen liitteend naytteen jatkotutkimuksia varten. Tar-
tuntatautirekisterin avulla on mahdollista tunnistaa epidemioita ja seurata epidemioi-
den leviamista. Rekisteri voi halyttda odotukset ylittavasta ilmaantuvuudesta (out-
break signal detection). Yhdistamalla tartuntatautirekisterin tietoja hoitoilmoitusrekiste-
riin voidaan selvittda tartuntojen oirekuvan vakavuutta.

6.3.3 Elaintautien seuranta

Eldintautien ja zoonoosien seurannasta vastaavat eldinterveysviranomaiset ja seu-
ranta perustuu Ruokaviraston vuosittain laatimaan seurantasuunnitelmaan. Tarvitta-
essa seurantaa kohdennetaan uusiin uhkiin. Seurantanéaytteet tutkitaan viraston labo-
ratoriossa. Ruokavirasto ilmoittaa THL:lle seurannassa epaillysta tai todetusta ihmis-
ten terveytta vaarantavasta vakavasta zoonoosista.

6.4 Riskiarviointi

Riskiarvioinnissa arvioidaan vaaratekijan aiheuttaman haitan vakavuutta ja todenna-
koisyytta. Pandemian riskiarviossa huomioidaan esimerkiksi taudinaiheuttajan ominai-
suudet, sen aiheuttama sairastavuus ja kuolleisuus, vaeston alttius vakavalle taudin-
kuvalle seka kaytettévissé olevat torjuntakeinot.

Altistumisen ja siihen vaikuttavien tekijoiden tarkastelu ovat oleellinen osa riskiarviota.
Esimerkiksi taudinaiheuttajan tartuttavuus, vaeston sosiaalisten kontaktien maara ja
siind tapahtuneet muutokset, henkilékohtaisten suojaimien kayttd seka pintojen ja il-
man puhdistaminen vaikuttavat henkilon altistumiseen taudinaiheuttajalle.

Varsinkin aiemmin tuntemattoman taudinaiheuttajan kohdalla erilaisia riskiin vaikutta-
via tekijoita ei vield tunneta ja riskiarviossa joudutaan kayttdméaan olemassa olevaa
muiden vastaavien taudinaiheuttajien ominaisuuksista tai historiatietoa aiemmista epi-
demioista. Kun tietoa uuden taudinaiheuttajan ominaisuuksista ja niiden muuttumi-
sesta alkaa kertya, pitdd mallinnuksia jatkuvasti paivittdd. Myds muutokset rokotus-
suojassa, vaeston luonnollisessa immuniteetissa, vaeston kohtaamisissa ja erilaisten
suojainten kaytdssa vaikuttavat riskinarviomalleihin.

Valtakunnallinen tai alueellinen riskiarvioi ottaa huomioon kansallisen ja paikallisen
toimintaympariston ja vdesttén ominaisuudet. ECDC valmistelee riskiarvioita (Rapid
Risk Assessment, RRA) EU-alueelle. Myds WHO tuottaa sek& maakohtaisia, alueellli-
sia ettd globaaleja riskiarvioita.
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7 Tehostettu viestinta

Pandemian hallinta vaatii tehostettua viestintaa, jonka on oltava suunnitel-
mallista ja osa pandemian johtamista. Hyva pandemian aikainen viestinta
vaatii aktiivisen viranomaisviestinnan lisaksi aktiivista ja hyvin taustoitet-
tua mediaa seka viranomaisten ja eri sidosryhmien vélista tiivista yhteis-
tyota.

Tehostettu viestinta pohjautuu normaaliolojen viestintdan. Kynnys tehostettuun vies-
tintdan on hyva pitda matalana ja viestintda voidaan tehostaa pandemian ensimmai-
sista merkeista alkaen vahitellen. Viranomaisten viestintaverkostoja tiivistetaan, tie-
donkulku ja viestinnan tydnjako varmistetaan eri toimijoiden valilla.

Viestinnalla on pandemiatilanteessa kaksi roolia:

1. Viestintd on osa pandemian hallinnan johtamista. Viestinnan, johtamisen ja tilan-
nekuvan valilla on varmistettava jatkuva yhteys. Suunnitellulla, ennakoivalla ja
avoimella seka oikea-aikaisella viestinnalla voidaan vastata kasvaneeseen tiedon
tarpeeseen, lieventdd pandemian vaikutuksia ja edistaa siita toipumista.

2. Pandemia lisda ihmisten tiedon tarvetta ja mielenkiintoa myos silloin, kun kriisi ei
kosketa heitd henkilokohtaisesti. Kansalaisten, median ja eri sidosryhmien tiedon
tarpeeseen on vastattava tehokkaasti ja sdanndllisesti.

Viranomaisten tulee ottaa viestinndssdan huomioon valtionhallinnon viestintda ohjaa-
vat arvot: avoimuus, luotettavuus, tasapuolisuus, ymmarrettavyys, vuorovaikutteisuus
ja palveluhenkisyys.

7.1 Viestinnan vastuut

Jokainen toimivaltainen viranomainen viestii vastuunsa mukaisesti. Eri viranomaiset
tukevat vastuuviranomaisen viestintaa omilla viesteilla omissa kanavissaan. Jotta vi-
ranomaisviestinta olisi harmonista, on toimijoita syytéa informoida ennakkoon tulossa
olevasta ohjeistuksesta ja viestinnasta. Viestintastrategia ohjaa viestintaa.

STM vastaa pandemiaa ja sen uhkavaihetta koskevan valtakunnallisen viestinn&n
suunnittelusta ja ohjauksesta yhteistydssa hallinnonalansa laitosten, erityisesti THL:n,
ja muiden ministerididen kanssa. Viestinnan linjausten tulee huomioida muutokset uh-
kakuvassa, toimintaymparistdssa ja torjuntakeinoissa. STM viestii lainsdddanndssa
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tapahtuvista muutoksista ja antamastaan lainsdadanndn toimeenpanoon liittyvasta
ohjauksesta suoraan HVA:ille, aluehallintovirastoihin, kuntiin ja Ahvenanmaalle seké
muille toimijoille ja medialle.

THL tukee asiantuntemuksellaan muita viranomaisia seka laatii ohjeistuksia ja suosi-
tuksia terveydenhuollon ammattilaisille. THL viestii vaestolle tartuntatautien esiintymi-
sesta ja niiltd suojautumisesta. Ruokavirasto vastaa eldintauteihin ja niiden torjuntaan
liittyvasta viestinnasta, jota AVI:t ja kuntien ymparistéterveydenhuollon yksikot tarvitta-
essa taydentavat. Fimea tuottaa ja valittaa tietoa ladkkeisté ja ladkinnallisista lait-
teista.

HVA:t viestivat alueellisesti epidemiatilanteesta ja ohjeistavat alueen vaestta. HVA:t
voivat viestinndssaan hyodyntdd THL:n tuottamaa materiaalia ja taydentaa sita tarvit-
taessa paikallisilla ohjeilla. HVA:t ja AVI:t vastaavat siita, ettd alueelliset pandemiaa
koskevat viestintasuunnitelmat on siséllytetty valmiussuunnitelmiin ja etta viestinta-
vastuista on sovittu. AVI:t valvovat alueellisia toimijoita ja tarvittaessa antavat lisaoh-
jeita ndiden viestintaan.

Jokainen ministerié vastaa omaa hallinnonalaansa koskevasta pandemiaviestinnasta.
Valtioneuvoston viestintayksikk®d koordinoi yleisesti viestinnallisia asioita ministeriti-
den valilla. Poikkeusoloissa valtionhallinnon viestinndn valiton johto voidaan siirtda
VNK:lle.

Kunkin organisaation johto méaarittelee, kuka koordinoi pandemiatilanteen viestintaa.
Tama henkil6 on mukana organisaationsa pandemiatilanteen johtoryhmassa. Julki-
suudessa kriisin johtamiselle annetaan kasvot seka valtakunnallisesti etta alueelli-
sesti. Vakavassa kriisissa tarvitaan seka poliittinen vastuunkantaja etta asiantuntija,
joilla tulee olla aikaa julkiseen keskusteluun. Ulkoinen viestintd kannattaa keskittaa
tietyille henkildille tai viestintayksikkdon, jolloin muut saavat tydskentelyrauhan.

7.2 Viestinnan kohderyhmat

Pandemiaviestinnan kohderyhmi& ovat:
e vaestd kotimaassa ja ulkomailla
e sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto
¢ hallinnonalan muut viranomaiset
e sidosryhmat muilla hallinnonaloilla
¢ media kotimaassa ja ulkomailla
e organisaation oma henkilosto (sisainen viestintd)
e eri sidosryhmat, mm. yritykset, jarjestot ja yhdistykset.
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Pandemiatilanteessa vaeston on saatava hyvinkin yksityiskohtaisia tietoja ja toiminta-
ohjeita siitd, mita pandemia merkitsee paikallisesti ja miten se vaikuttaa arkipaivan
elamaan. Valtakunnallista vaestoviestintaa voi olla tarpeen kohdistaa koko vaestoon,
tietylle alueelle tai tiettyihin vaestoryhmiin kuten eri kieliryhmille tai matkailijoille. Tie-
toa tulee olla saatavilla myos selkokielella ja viittomakielella. Alueellisesti vaestdlle on
viestittdva epidemiatilanteesta, toimintaohjeista ja terveyspalvelujen kaytosta.

Ulkomailta Suomeen matkustavia voidaan tavoittaa sisaministerion, Rajavartiolaitok-
sen sekd Suomessa sijaitsevien suurlahetysttjen kautta. Suomesta ulkomaille mat-
kustavia voidaan tavoittaa ulkoministerion kautta. Matkailu- ja rajat ylittavan liikenteen
palveluntarjoajien kautta voidaan tavoittaa sekd Suomeen ettd Suomesta matkusta-
via. THL:n yllapitamassa matkailijan terveysoppaassa annetaan tietoa matkailijoiden
terveysriskeisté ja niiden ennaltaehkaisysta.

Median ja sosiaalisen median seurannan avulla saadaan selville, millaista tietoa pan-
demiasta haetaan, jaetaan ja millaisia kasityksia siihen liittyy. Seurannan perusteella
voidaan korjata vaaria tietoja, tarkistaa ydinviesteja ja viestinnan painopistetta. Vaes-
ton tietoisuutta, asenteita ja kayttaytymista seka viestinnan vaikuttavuutta voidaan sel-
vittaa kyselyilla. Kohderyhmatutkimuksilla voidaan selvittdd kansalaisten luottamusta
viranomaisiin seka poliittisiin paatdksentekijoihin seka sitoutumista pandemian hallin-
nan strategiaan ja toimenpiteisiin, mik& on keskeistéa niiden toteutumisen kannalta.

7.3 Viestinnan sisallot

Viestinnan keskeiset siséllét muuttuvat pandemian eri vaiheissa. Pandemian kululle
on tyypillista sen arvaamattomuus, minka vuoksi viranomaisviestinnassa ei voida jat-
taytya vain tapahtumatiedon varaan, vaan tarvitaan myos riskiviestintaa. On siis ker-
rottava myods epavarmoista asioista ja asioista, joista ei ole tarkkaa tietoa.

Pandemiatilanteen kehittyminen vaikuttaa viestinnan keskeisiin sisaltdihin, jotka voi-
daan jaotella seuraavasti:

e Taudinaiheuttajan erityispiirteet ja tartuntamekanismit

e Qireet ja niiden itsehoito, hoitoon hakeutuminen, laékehoito

e Tilanteen aiheuttama terveysuhka, pandemian kehittymisen skenaariot

o Epidemian levidmisen hidastaminen ja hygienia, rajoitukset

¢ Rokotukset

o Virheellisten tietojen ja huhujen korjaaminen, disinformaation torjunta

e Vaestdn mielialojen seuraaminen ja resilienssin vahvistaminen
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Kasitteiden ymmarrettavyyteen, selkeyteen, yhdenmukaisuuteen ja juridiseen merki-
tykseen on kiinnitettdva huomiota. Toimintaohjeiden velvoittavuus ja toimijoiden roolit
seka toimivalta eri asioissa on hyva tuoda selkeésti esiin.

7.4 Monimuotoiset kanavat

Pandemiatilanteessa viestinnan tulee olla monikanavaista, jotta tietoa voidaan tarjota
koko vaestolle ja huomioida eri vaestéryhmien seka viestinnan kohderyhmien tarpeet.
Monikanavaisessa viestinndssa eri kanavat taydentévat toisiaan. Monimuotoiset vies-
tintdkanavat myds parantavat viestinnan mahdollisuuksia toimia tilanteissa, missa itse
viestintdkanavissa esiintyy hairiditd. Organisaation sisdiset ja organisaatioiden valiset
viestintdkanavat ja toimintatavat perustuvat valmiussuunnitelmiin.

Taulukko 4. Pandemian hallinnan viestintakanavat.

Viestintdkanava

Tiedotustilaisuudet

Tiedotustilaisuuksien kohderyhmia ovat media, kansalaiset ja sidosryhmat. Jos tiedon
tarve on suuri, voidaan tiedotustilaisuuksia jarjestaa saanndllisesti.

Verkkoviestinta

Valtakunnallinen pandemiaohjeistus ja tilannekuvatieto kieliversioineen kootaan THL:n
verkkosivuille. Muilla toimijoilla on oltava tietoa omista toimistaan omilla sivuillaan. Verk-
koviestintd mahdollistaa lukijoiden ohjaamisen eri toimijoiden tuottaman tiedon &érelle
linkkien avulla. Viranomaisten verkkopalveluiden tulee tarvittaessa pystya palvelemaan
suurta kavijamaaraa ja olla nopeasti muunnettavissa kevennetyksi kriisisivustoksi.

Ammattilaisviestinta

THL, ammattijérjestdt ja tiedemedia tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
tietoa ja koulutusta. Terveydenhuollon ammattilaisia pidetéén luotettavina I&hteina, kun
kansalaiset tarvitsevat tietoa pandemiasta ja sen vaikutuksista.

maksettu ilmoittelu

Painettu Painettuja pandemia-ajan ohjeita voidaan jakaa esimerkiksi koteihin, kouluille, matkaili-
viestintiaineisto joille tai tydpaikoille. Painettu viestintdmateriaali voi olla valtakunnallista tai alueellista.
Viestintakampanjat, Viestintdkampanjat rakennetaan muutosjoustaviksi, jotta sisalt6ja voidaan péivittaa tautiti-

lanteen muuttuessa. Viestintdkampanja ja maksettu ilmoittelu tulevat kyseeseen silloin,
kun vaestdlle on annettava yksityiskohtaisia toiminta- tai k&yttaytymisohjeita.

Sosiaalinen media

Viestinté sosiaalisessa mediassa on kriittinen osa kansalaisviestintad. Somen kautta voi-
daan lisaté vuorovaikutusta eri ikdisten kansalaisten kanssa, ohjata heita viranomaisten
verkkosivuille ja kerata tietoa viestinn&n suunnitteluun. Yhteydenottojen runsauteen tulee
varautua. Tarvittaessa some-viestinnissa tehdaan yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.

Puhelinneuvonta

Osa vaestosta kysyy toimintaohjeita puhelimitse. Palvelussa voidaan antaa yleista tietoa
pandemiasta ja ohjata soittajia kddntyméan asianmukaisen tahon puoleen. Yhteydenotto-
jen perusteella paivitetd@n keskeisten toimijoiden verkkosivuja. Palvelun henkildston kou-
lutuksesta on huolehdittava epidemiatilanteen, ohjeiden ja torjuntatoimien muuttuessa.

Kansalaisten kirjeet

Pandemian aikana kansalaisten lahettamien kirjallisten yhteydenottojen maara moninker-
taistuu. Kansalaiskirjeissa esiin nousseita asioita voidaan huomioida osana viranomaisen
paatoksentekoa ja viranomaisten viestintaa voidaan parantaa niiden avulla. Kansalaiskir-
jeisiin on vastattava myds pandemiatilanteessa.

Viranomais- ja héta-
tiedotteet

Pelastus-, poliisi- ja rajavartioviranomaiset voivat lahettd4 hatétiedotteen Yleisradion
kautta. Ymparistoterveydenhuollosta vastaava viranomainen voi antaa pelastuslaitoksen
kautta hatatiedotteen. Hatakeskuslaitoksen avustamana voidaan l&hettda SMS-viesti eri
operaattorien liittymiin.

Teksti-TV

Teksti-TV on hyva kanava tiedon valittdmiseen, jos internetyhteydet kaatuvat. YLE:n
kanssa on sovittava teksti-TV:n kaytdsta.
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8 Materiaalinen varautuminen

Ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden saatavuus on edellytys sosiaali- ja
terveydenhuollon ydin- ja tukitoimintojen jatkuvuudelle niin normaa-
lioloissa kuin pandemian aikana. Pandemian hallinta voi lisata materiaalin
kayttoa tai edellyttdd normaalista poikkeavaa materiaalia. Toisaalta materi-
aalin saatavuus voi vaikeutua. Sosiaali- ja terveydenhuollon materiaalinen
varautuminen nojaa tilannekuvan seurantaan, varastointiin, hankintoihin
seka tuotannon turvaamiseen.

Pandemian materiaalisella varautumisella tarkoitetaan henkilésuojaimien, hoitotarvik-
keiden, ladkkeiden, hapen ja rokotteiden, diagnostiikan ja ladkintalaitteiden kayttéma-
teriaalin tarvikkeiden seka rokotuksissa tarvittavan materiaalin huoltovarmuutta. Mate-
riaalin saatavuus on keskeista ty6-, asiakas- ja potilasturvallisuudelle. Tarvittavan ma-
teriaalin puute voi rajoittaa palvelujarjestelman tuotantokapasiteettia.

Pandemian hallinnassa tarvittavan materiaalin saatavuus ja tilojen kaytettavyys edel-
Iyttda sosiaali- ja terveydenhuollon materiaalisen varautumisen tilannekuvan muodos-
tamista ja seurantaa, suunnittelua, riittavid HVA:n valmiusvarastoja, kansallisia var-
muusvarastoja, lisdhankintojen toteuttamista seka tuotannon turvaamista.

8.1 Huoltovarmuuden vastuutahot

HVA vastaa materiaalisen varautumisen suunnittelusta ja toimeenpanosta jarjestamis-
vastuullaan olevien palvelujen osalta myos silloin kun palveluja toteutetaan hankki-
malla niita yksityiseltd palveluntuottajalta. STM arvioi ja kehittda yhteistydssa HVK:n
kanssa hallinnonalansa materiaalista varautumista. HERA kehittaa terveydenhuollon
huoltovarmuutta EU-tasolla tuottamalla tilannekuvaa, rahoittamalla varmuusvarastoja
sekéa parantamalla tuotantomahdollisuuksia.

Tybnantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijan turvallisuudesta ja terveydesta
tydssa. Tyontekijoita suojataan teknisilla toimenpiteilld ja hallinnollisilla jarjestelyilla
seké kouluttamalla tydntekijat toimimaan oikein. Elleivat mainitut toimet riitd, on tyon-
tekijéiden suojaksi hankittava henkilénsuojaimia. Tartuntatautien torjunta ja suo-
jaimien valinta, hankinta ja kayttd pohjautuvat lakisaateisesti tydnantajan riskiarvioin-
tiin.
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8.2 Varautumisen taso

Materiaalisen varautumisen tavoitteet, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoita, maaritellaan yleisella tasolla valtioneuvoston paatdksesséa huoltovarmuuden
tavoitteista. Aiemmissa paatoksissa on tavoitteeksi asetettu terveyden ja vaeston toi-
mintakyvyn kannalta keskeisten palveluiden turvaminen normaalilla tasolla 12 kuu-
kauden ajan. Materiaalisessa varautumisessa on huomioitava rokote-, laake-, happi-,
valine-, hoitotarvike-, suojainmateriaali-, laite-, tekstiili- ja vainajien huolto, laborato-
riodiagnostiikka, puhtaanapito ja kiinteiston tilojen véliaikaiset muutostarpeet. Laakkei-
den velvoitevarastoinnista on saadetty erikseen?3,

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat huolehtivat toimintansa jatkuvuuden turvaami-
sesta normaaliolojen hairidtilanteissa seka poikkeusoloihin varautumisesta. Materiaa-
lisen varautumisen taso perustuu riskiarviolle, joka huomioi toiminnan jatkuvuuden
varmistamisen tarpeet, vaestomaaran ja vaeston erityistarpeet sekéd uhkaskenaariot.
Riittavan materiaalisen varautumisen tason méaaérittelyssa tulee ottaa huomioon asian-
tuntijoiden kuten THL:n, HVK:n, PONK:n sek&d HVA:iden logistiikkalaitosten hankinta-
asiantuntijoiden osaaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavia materiaaleja voidaan kayttda myos muilla
huoltovarmuuskriittisilla aloilla kuten elintarvikehuollossa. Materiaalin saatavuuden
hairiot voivat sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn ohella rajoittaa myds muiden
yhteiskunnallisesti merkittavien tehtavien suorittamista.

Pandemian materiaalisen huoltovarmuuden yllapitamisessa on tarkeda seurata mark-
kinoiden ja tarvittavien tuotteiden teknista kehitysta. Materiaalisen huoltovarmuuden
on oltava joustava eri ratkaisujen suhteen ja pandemiassa on varauduttava ottamaan
kayttoon myds normaalista poikkeavia menettelyja esimerkiksi hoitokaytéanteita ja oh-
jeistuksia muuttamalla. Hankittavilla tuotteilla tulee olla l[&ahtokohtaisesti EU-direktiivien
ja -asetusten mukainen laatu. Esimerkiksi suojaimilla on oltava ilmoitetun laitoksen
EU-tyyppitarkastustodistus. Vaikeassa pandemiassa kaikki standardit tayttavan mate-
riaalin hankinta voi kuitenkin olla vaikeaa globaalin kysynnén kasvaessa.

8.3 Hankinta, varastointi ja tuotanto

Laakkeiden, rokotteiden, terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden sek& henkilésuo-
jaimien huoltovarmuus Suomessa on tuonnin varassa. Laakinta- ja suojainmateriaalin

23 | aki laakkeiden velvoitevarastoinnista (979/2008)
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hankinta globaaleilta markkinoilta vaati erityisosaamista ja verkostoitumista. Kansain-
valista tarjontaa ja valmistajien toimituskykyd, laatua ja tuotekehitysta tulee seurata
my0s vaihtoehtoisten toimittajien osalta, jotka eivat toimi Suomen markkinoilla. Nor-
maalit ja pandemian aikaiset hankinnat on hyva hajauttaa useisiin maanosiin ja mai-
hin. EU:n yhteishankinnat ovat tuottajalle houkuttelevia ja vahentavat kilpailua EU-
maiden valilla ja voivat siten taata materiaalin saatavuutta ja kustannusten kohtuulli-
suutta. Toisaalta EU-yhteisty6 materiaalisessa huoltovarmuudessa voi védhentaa
markkinoita hairitsevda hamstrausta.

Pandemia aiheuttaa hairidita paitsi tuotantoon niin myds kansainvaliseen logistiik-
kaan. Huoltovarmuuden kannalta vélttamattdmien tavaroiden ja palveluiden maahan-
tuonti tulee pyrkia turvaamaan esimerkiksi ns. vihreiden kaistojen -menettelylla. Tar-
vittaessa materiaalille tulisi jarjestéa erillisia kuljetuksia valmistusmaasta Suomeen.
Kuljetusten ja varastoinnin turvallisuuteen tulee hairigtilanteissa kiinnitttéa erityisté
huomiota.

Varastointi kasittda kaupalliset varastot, kayttajavarastot, kayttajien valmiusvarastot,
valtion varmuusvaraston, ladkkeiden velvoitevaraston seka tuotannonvaraukset. Val-
miusvarastolla tarkoitetaan kunkin toimijan sitd varastomaaraa, jota pidetdan normaa-
lin toiminnan edellyttdméan varastoinnin liséksi. Valtion varmuusvarastolla tdydenne-
tdan muita ensisijaisia varastotyyppeja. Valtion varmuusvarasto on HVK:n omaisuutta,
muut varastotyypit ovat varastoijan omaisuutta.

Pandemiatilanteessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla tulee olla valmius vas-
taanottaa ja varastoida huomattavasti normaalia suurempia tavaratoimituksia. HVA:n
materiaalisella varautumisella hajautetaan varastointiriskeja ja yllapidetaan alueellista
valmiutta.

Varastointikustannukset muodostuvat padoma-, varastointitila-, kierratys-, sekd héavik-
kikustannuksista. Materiaalin varastoinnilla voidaan saavuttaa myds kustannushyoétyja
silla normaaliaikana ennakoivasti hankitun materiaalin hinta on edullista verrattuna
pandemian aikana tapahtuvaan hankintaan.

Materiaalin kotimaista tuotantoa tukemalla voidaan turvata huoltovarmuutta pande-
mian aikana. HVK tekee tuotannonvarauksia kotimaan teollisuudelle. Jos kotimainen
tuotanto keskeytyy pandemioiden valilla, on valmistuksen uudelleenkaynnistyksessa
huomioitava tuotteiden vaatimustenmukaisuuden testauksesta ja tarkastuksesta ai-
heutuva viive.

Vaikeassa pandemiassa voi olla perusteltua kehittdd hankintaa ja varastointia korvaa-
via menetelmid, kuten pakkausmerkinnéiltddn vanhentuneiden materiaalien turvallista
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kayttda, kertakayttotarvikkeiden soveltuvien tarvikkeiden uudelleenkéayttda ja kesto-
kayttomateriaalin kayttéonottoa.

8.4 Varastojen kaytto ja tilannekuva

Varastojen kayttd pandemiatilanteessa ja materiaalisen huoltovarmuuden turvaami-
sen keinot eroavat pandemiavaiheen ja pandemian vaikeusasteen mukaan. Pande-
mian alkuvaiheessa hytdynnetaan kaupallisia ja kayttajavarastoja seka lisatdan han-
kintaméadria. Pandemian torjuntamateriaalien kulutuksen kasvaessa laajennetaan
hankintakanavia, aktivoidaan kotimaista tuotantoa seka tehd&&n muita varautumistoi-
mia. Materiaalin kulutuksen edelleen kasvaessa siirrytdén varmuusvarastojen kayt-
toon. Tilanteen edelleen vaikeutuessa voidaan STM:n luvalla vapauttaa tuotteita kéyt-
t6on valtion varmuusvarastoista. Myos kertakayttomateriaalin uudelleenkaytté voi tulla
harkittavaksi.

Materiaalisen varautumisen johtamisen perusta on tietoisuus varastointi- ja kulutus-
maarista, tilatuista maarista ja niiden toimitusajoista seka kotimaan ja kansainvali-
sestd markkinatilanteesta. Seurannan tulee olla ajantasainen. YTA-alueiden valmius-
keskukset vastaavat materiaalisen varautumisen alueellisen tilannekuvan laatimi-
sesta. HVK koostaa valtakunnallisen materiaalisen varautumisen tilannekuvaa alueel-
listen tietojen pohjalta.

Covid-19-pandemian aikana materiaalisen varautumisen hallintaan kehitettiin ajantasainen tilannekuva, jossa huo-
mioitiin tuotteittain sairaanhoitopiirien ja HVK:n varastotilanne, tilaukset, toimitusajat ja kayttomaarat. Materiaalisen
varautumisen tialnnnekuvan koostivat ERVA-alueiden logistiikkakeskukset (LOG5-ryhma) seka seitseman suu-
rinta laboratoriota (LAB7).
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Infektioiden laboratoriodiagnostiikka palvelee potilaiden hyvaa hoitoa, tau-
din levidmisen ehkéisya seké tilannekuvan muodostamista erityisesti sil-
loin, kun diagnoosia ei voida asettaa oirekuvan perusteella. Pandemiava-
rautuminen edellyttaa mikrobiologisen diagnostiikan valmiuden yllapitoa,
jotta tarvittaessa uutta taudinaiheuttajaa tunnistava diagnostinen testi olisi
kaytettavissd mahdollisimman nopeasti ja riittavalla laajuudella.

9.1 Diagnostiset menetelmat

Infektion laboratoriodiagnostiikka perustuu taudinaiheuttajan suoraan tai epasuoraan
osoittamiseen potilasnaytteessa (taulukko 5). Ajankohtaisen tartunnan osoittamisen
menetelmia ovat nukleiinihapon osoitus, antigeenin osoitus ja viljely. Vasta-aineita ha-
vaitsemalla voidaan osoittaa aiempi tartunta.

Taulukko 5. Mikrobiologiset laboratoriomenetelmat infektion osoittamiseen.

Menetelma
Nukleiinihapon
osoitus

Antigeenin osoi-
tus

Bakteeri-, sieni
tai virusviljely

Vasta-aineiden
madritys

Kuvaus

Mikrobin perimaé (nukleiinihappoa) osoite-
taan ndytteestd molekulaarisin menetelmin,
joista kaytetyin on polymeraasiketjureakti-
oon perustuva menetelmé (PCR). Mene-
telma voi osoittaa joko yksittéista mikrobia
tai useita eri mikrobeja (monianalyyttinen
multiplex-testi).

Mikrobin antigeenejé tunnistetaan néayt-
teestd mono- tai polyklonaalisten vasta-ai-
neiden avulla. Useita menetelmia, esimer-
kiksi immunofluoresenssivérjays, immuno-
kromatografia ja entsyymi-immunologinen
(EIA) -menetelma.

Bakteereita ja sienid kasvatetaan elatusai-
neessa, viruksia puolestaan soluviljelmissa.
Bakteeri- tai sienikasvu havaitaan esimer-
kiksi erilaisilla varjaystekniikoilla. Viruksen li-
saantyminen havaitaan soluviljelman muu-
toksesta. Viljelty virus tunnistetaan joko vi-
rusvasta-aineilla tai nukleiinihappotekniikoi-
den avulla.

Mikrobin synnyttdmaa immuunivastetta mi-
tataan maarittdmalla IgG-, IgM- ja/tai IgA-
vasta-aineita mikrobien eri proteiineille.
Eniten kaytetyt menetelméat ovat entsyymi-
immunologisia ja immunokromatografisia.
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Hyodyt ja rajoitukset

Edellyttaa tietoa mikrobin perimasta seka
mahdollistaa suuren ndytemé&éran, nopean
lapimenoajan seka testitulosten siirron poti-
lastietojérjestelméan. Pika-PCR-testin lapi-
menoaika on nopeampi, mutta nytemaara
vahaisempi.

Testit ovat helppokéyttdisia ja nopeita ja
niita voi olla kaupallisesti saatavilla. Testien
suorituskyky vaihtelee. Positiivinen testitulos
on varsin luotettava, mutta negatiivinen tu-
los ei poissulje tartuntaa. Menetelmé ei so-
vellu suurten naytemadrien testaamiseen.
Viljely voi olla vélttdméatonta mikrobin tunnis-
tukseen ja jatkotutkimukseen. Tydlas mene-
Menetelma on hidas: bakteeriviljelyn nega-
tiivinen tulos saadaan péivissa, laajan virus-
vilielyn tulos kahdessa viikossa. Naytteen-
otto ja ndytteen sailytysolosuhteet vaikutta-
vat viljelytuloksen luotettavuuteen.
Menetelmien suorituskyky vaihtelee. Vasta-
aineita on osoitettavissa yleensa vasta noin
2-3 viikon kuluttua tartunnasta.
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Diagnostisen menetelman valintaan vaikuttavat diagnostiikan tavoite, menetelman
suorituskyky (herkkyys ja tarkkuus), menetelméan kaytettavyys (ndytemaara ja lapime-
noaika) seka kustannukset. Nukleiinihapon osoitustestin suorituskyky on yleensa pa-
rempi kuin antigeeninosoitusmenetelmien. Vieritestaukseen (point-of-care, POC) so-
veltuvat seka pika-PCR-testit ettd antigeeninosoitustestit. Vasta-ainetesteja voidaan
kayttaa esimerkiksi rokotusvasteen arvioinnissa seka seroepidemiologisissa tutkimuk-
sissa, joissa selvitetdén tartuntojen maaraa vaestossa. Tarvittaessa eri menetelmia
voidaan kayttaa rinnan tdydentamaan toisiaan.

Mikrobien antigeenisten ja geneettisten ominaisuuksien selvittdmiseen on olemassa
laboratoriomenetelmia (taulukko 6).

Taulukko 6. Mikrobiologiset menetelmat mikrobin ominaisuuksien osoittamiseen.

Menetelma Kuvaus Hyodyt ja rajoitukset

Sekvensointi Osoittaa mikrobin periman emasjarjestyk- Mahdollistaa resistenssi- ja virulenssitekijoi-
sen. Massiivinen rinnakkaissekvensointi den kartoittamisen, mikrobin periman muu-
monistaa samanaikaisesti miljoonia lyhyita tosten havaitsemisen, mikrobien evolutiivi-
periman palasia. sen sukulaisuuden arvioinnin, kiertavien vi-

ruskantojen seuraamisen sek voi tukea
epidemioiden selvittdmista. Edellyttad bioin-
formatiikan osaamista, kattavia vertailutieto-
kantoja sekd suurta tietokonekapasiteettia.
Hidas (3 vuorokautta—2 viikkoa) ja kallis.
Neutralisaatio Osoittaa mikrobin antigeenisid ominaisuuk- ~ Mahdollistaa antigeenisesti poikkeavien
sia. Mikrobin ja referenssiseerumin vélista mikrobikantojen tunnistamisen. Vaatii eri-
immunologista reaktiota verrataan referens-  tyisosaamista ja mahdollisesti erityistiloja.
simikrobikannan ja -seerumin valiseen reak- = Vaatii suuren maéran mikrobia. Hidas.
tioon.

Pandemiavarautuminen edellyttaa, etta kliinisen mikrobiologian laboratorioilla on val-
mius ottaa kayttoon uusia menetelmid. Uutta taudinaiheuttajaa tunnistavan PCR-tes-
tin kehittdminen edellyttdd mikrobin eristamisté ja sen periman selvittdmista sekven-
soimalla. Periman avulla valmistetaan mikrobispesifisia PCR-testin komponentteja,
joiden avulla kliinisen mikrobiologian laboratoriossa voidaan rakentaa omavalmistei-
nen, ns. in-house -PCR-testi. Omavalmisteisen testin valmistamiseksi tarvitaan erityis-
laitteita, -tiloja seka -osaamista. In-house -testit tulevat saataville parissa kuukau-
dessa, kaupalliset testit mydhemmin. Kaupalliset testit mahdollistavat diagnostiikan
kapasiteetin noston. Usean eri menetelman kayttd parantaa diagnostiikan toimintavar-
muutta.

52



1184

1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191

1192
1193
1194
1195
1196
1197

1198
1199
1200
1201

1202
1203
1204
1205

1206
1207
1208
1209
1210
1211

1212
1213
1214

LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

9.2 Laboratorioverkosto

Mikrobiologinen diagnostiikka on terveydenhuollon tukipalvelu ja osa tartuntatautien
torjuntaty6td, jonka jarjestdminen on HVA:n vastuulla myds pandemiatilanteessa. Mik-
robiologista diagnostiikkaa voidaan tehda ainoastaan terveydenhuollon toimintayksi-
koissa, joilla on erillinen toimilupa. Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimiluvat ovat
aina tutkimusnimikekohtaisia ja ne myontaa AVI. Toimilupamenettelyn tarkoitus on
varmistaa, ettd mikrobiologista diagnostiikkaa tekee Suomessa ammattitaitoinen hen-
kilokunta asiallisissa tiloissa asiallisen metodein.

Suomessa on maantieteellisesti kattava kliinisen mikrobiologian laboratorioiden ver-
kosto. Yliopistosairaaloiden yhteydesséa toimivat suurimmat laboratoriot pystyvat ana-
lysoimaan tuhansia naytteitéa vuorokaudessa. Alueellista kattavuutta lisdavat pienem-
mat laboratorioyksikot. HVA:t voivat jarjestaa mikrobiologisen diagnostiikan yhteis-
tydssa muiden HVA:iden kanssa ja voi olla jarkevaa keskittéda erityisosaamista vaati-
vaa diagnostiikkaa tiettyihin laboratorioihin esimerkiksi YTA-alueella.

THL:n laboratorio toimii referenssilaboratoriona hengitystievirusten diagnostiikassa.
Referenssilaboratorio antaa tukea menetelmakehityksessa ja kayttdonotossa, toimit-
taa testin suorittamiseen tarvittavia reagensseja seka tarjoaa varmennuspalvelua.
Suomessa on myos yksityisia laboratoriotoimijoita.

Ruokavirasto vastaa vakavien eldintautien diagnostiikasta ja toimii kansallisena refe-
renssilaboratoriona. Ruokavirastossa on myds korkeamman (BSL 3) bioturvatason la-
boratorioita. Elainterveysviranomaiset jarjestavat tarvittavat naytteenotot elaimista ja
muu ymparistéterveydenhuolto elintarvikkeista ja vedesta.

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot jaetaan neljaan eri bioturvan eristystasoon (biosa-
fety level, BSL 1-4) sen mukaan, millaisen vaaran niissa kasiteltavéat mikrobit voivat
aiheuttaa?*2>, Bioturvan erityistason maarittely perustuu riskiarvioon, joka huomioi
seka mikrobiin liittyvat riskit etta laboratoriossa tydskentelyyn liittyvat tekijat?®. Tyos-
kentelyssa on noudatettava hyvia mikrobiologisen laboratorion tydtapoja (Good labo-
ratory practice, GLP).

Eri bioturvan erityistasoilla toimivat laboratoriot eroavat toisistaan seké rakenteeltaan
ettd toimintatavoiltaan. Pandeemisen uhan patogeeneille sovellettavia eristystasoja
ovat BSL2—-BSLA4. Kliinisen mikrobiologian laboratoriot ovat tavallisesti BSL2-tasoa.

24 valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta
(933/2017).

% Sosiaali- ja terveysministerion asetus biologisten tekijoiden luokituksesta (748/2020).

26 WHO. Laboratory biosafety manual 4th ed., 2020 https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311.
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BSL3-tiloja vaativa diagnostiikka on keskitetty erityistiloja kayttaviin laboratorioihin.
BSL4-tason diagnostiikka toteutetaan yhteistydssa Ruotsin Folkhédlsomyndigheten-vi-
raston kanssa. Bioturvaluokitus on huomioitava myds pakkauksessa ja kuljetuksessa.

9.3 Diagnostiikan jarjestaminen

Mikrobiologisen diagnostiikan suunnittelussa ja jarjestamisessa on huomioitava dia-
gnostinen prosessi seka siihen vaikuttavat tekijat, viiveet ja voimavarat (kuva 5). Dia-
gnostinen prosessi kaynnistyy tutkimustarpeesta ja paattyy tuloksen kayttédn potilaan
hoidon, tartunnanjaljjityksen tai pandemian hallinnan toimenpiteiden suunnittelussa.

LYEETETTH
Naytteenotto, tarroitus ja pakkaus

Naytteen kuljetus

= A Laboratorion
Naytteen vastaanotto ja kasittely automaatiolla

optimoitavat
vaiheet

Nukleiinihapon eristys ja PCR-levyn valmistelu

Tuloksien tarkastelu ja vastaaminen

Raportointi

Kuva 5. PCR-diagnostiikan prosessi.

Diagnostinen strategia ohjaa diagnostiikan jarjestamista ja kayttéa. Mikrobiologisen
diagnostiikan tarpeet eroavat pandemian eri vaiheissa. Pandemioiden valisena aikana
korostuu seuranta ja varautuminen, pandemian varoitusvaiheessa diagnostiikan pys-
tyttdminen, pandemiavaiheessa riittdvan kapasiteetin varmistaminen ja voimavarojen
kohdentaminen ja siirtymavaiheessa siirtyminen seurantaan. Mikrobiologisen diagnos-
tiikkan suunnittelussa on huomioitava diagnostiikan tarkoituksenmukaisuus ja vaikutta-
vuus.
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9.3.1 Naytteenotto

Hengitystieinfektion alkuvaiheessa patogeenia erittyy ylahengitysteihin, joten ensisijai-
nen nayte on nenanielutikkunéyte. Tarvittaessa néyte voidaan ottaa myds nielusta tai
vuotoherkilla potilailla sierainndytteend. Myos imulima-, sylki- ja kurlausnéytteet voivat
soveltua naytteiksi. Mikali potilaan taudinkuva viittaa alahengitystieinfektioon, edusta-
vampi nayte voi tallgin olla yskdsnéyte tai bronkoalveolaarinen lavaationayte.

Mikrobiologisen diagnostiikan I&htokohtana on terveydenhuollon ammattihenkilon te-
kema lahete perustuen yksilokohtaiseen arvioon diagnostiikan tarpeesta, soveltuvasta
menetelmasta, hyddyista ja riskeistd. Pandemiatilanteessa tapausmaaran kasvaessa
voi olla perusteltua siirtya seulontaan, jolloin naytteenotto perustuu yksilllisen arvion
sijaan yleisiin naytteenoton kriteereihin kuten riskiryhm&an kuulumiseen. Seulonnassa
naytteenoton ajanvarauksesta voi huolehtia muu kuin terveydenhuollon ammattihen-
kilo tai verkkosovelluksen avulla myds asiakas itse.

Laadukas ja turvallinen naytteenotto edellyttéda erityisosaamista, mutta ei tiettya am-
mattinimikettd eikd naytteenotto ole luvanvaraista toimintaa. Myds naytteiden ensi vai-
heen kasittely (pakkaus, séilytys ja lahettaminen) tulee tehda huolellisesti naytteen
laadun ja henkiloston turvallisuuden varmistamiseksi. Mikéli otettavien néytteiden
maara on suuri, voidaan naytteenottoprosessia tehostaa tydtehtavid jakamalla. Nayt-
teenoton ajanvaraus, asioinnin nopeus seka tilajarjestelyt ehkaisevat ruuhkautumista
ja naytteenottoon liittyvia tartuntoja.

Covid-19-pandemian aikana otettiin kayttéon naytteenoton keskitetty oma-ajanvaraus Omaolo-palvelussa. Néyt-
teenottokriteerien tayttyessa oirearvion perusteella palvelu ohjasi kansalaisen tunnistautumiseen ja ndytteenoton
ajanvaraukseen. Ajanvaraus oli mahdollista tehda myds puhelimitse. Ajanvaraus muodosti automaattisesti tutki-
muksen laboratoriopyynndn palveluntuottajan laboratoriotietojarjestelmé&én. Tutkimustulos vastattiin laboratoriotie-
tojarjestelmésta asiakkaalle tekstiviestilld. Tieto positiivisesta testituloksesta valitettiin tartuntatautien torjunnasta
vastaavalle ladkarille. Naytteenottopisteita pystytettiin runsaasti ja naytteenottoa tehtiin esimerkiksi teltoissa, ulko-
tiloissa seka drive-in-toimintana. Omaolo-palvelun kautta oli mahdollista kerata tartunnanjaljityksen kannalta tar-
peellisia esitietoja. Tanskassa oli covid-19-pandemian aikana kaytdssa menettely, jossa jokaisella kansalaisella oli
mahdollisuus testauttaa itsensa halutessaan péivittain automaattisesti generoidulla lahetteella. Naytteenottopis-
teitd oli jarjestetty ympéari maan ja PCR-analyysit tehtiin keskitetysti automatisoidussa laajan skaalan laboratori-
ossa.

9.3.2 Diagnostinen kapasiteetti

Diagnostisen prosessin jokaisen vaiheen kapasiteetti vaikuttaa diagnostiikan koko-
naiskapasiteettiin. Diagnostinen kapasiteettitavoitteen asettaminen on osa pandemian
hallinnan strategiaa: kapasiteetin lisdaminen sitoo voimavaroja ja tavoitellun kapasi-
teetin tulee olla tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Kapasiteettia voidaan nostaa tilo-
jen, laitteiden ja tarvikkeiden varastoinnilla ja lisdhankinnoilla seka henkildstévoimava-
rojen lisddmisella. Prosessia voidaan tehostaa tehtavéanjaolla, automatisoinnilla sekéa
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kansalaisten omatoimisuudella. Kapasiteetin nostoa voi kuitenkin rajoittaa henkil6s-
ton, naytteenoton ja analytiikan tarvikkeiden sek& henkildsuojainten rajallinen saata-
vuus. Globaali kilpailu kohdistuu etenkin kaupallisiin testeihin. Pandemiatilanteessa
tarvikkeita ja henkilostoa voi olla saatavilla muista kuin kliinisen mikrobiologian labora-
torioista. Esimerkiksi Ruokavirastossa voidaan tarvittaessa tutkia myds ihmisten nayt-
teitd, mikali viraston omien kriittisten tehtavien hoito ei tédsta vaarannu. Tama edellyt-
taa kuitenkin erillistd sopimista ja tarvittavien lupien hakemista. Vaikeassa tilanteessa
voidaan joutua priorisoimaan eri diagnostisten tutkimusten valilla.

Covid-19-pandemian aikana koronaviruksen testauskapasiteettia nostettiin merkittavasti. Kun aiemmin hengitys-
tieinfektioiden diagnostiikkaa on tarjottu padasiassa sairaalahoitoon joutuville potilaille, testattiin covid-19-pande-
mian aikana myds oireettomia ja lievaoireisia potilaita, jotta tartunnat tunnistettaisiin varhain ja pystyttaisiin katkai-
semaan tartuntaketjuja.. Korkeimmillaan paivittainen testauskapasiteetti oli noin 3 600 testia miljoonan asukkaan
vaestoa kohden vuorokaudessa — kéytanndssa noin 40 000 PCR-testia ja 8 000 antigeenitestia vuorokaudessa.
Suurin yksittdinen kapasiteettia rajoittava tekija oli naytteenotto.

Pandemian siirtymavaiheessa voidaan diagnostista kapasiteettia vapauttaa, mutta tu-
lee sailyttaa valmius kapasiteetin uudelleen lisddmiseen. Kapasiteetin uudelleen nos-
toa haastaa etenkin tilojen ja henkilévoimavarojen saatavuus.

Kotinaytteenotto tai kotitestaus voi tdydentaa terveydenhuollon testaustoimintaa. Koti-
testauksen onnistuminen edellyttaa vaeston ohjeistamista, hyvaa naytteenottoa ja
naytteen helppoa kasittelya seka testin riittavaa suorituskykya.
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10 Laakkeettomat torjuntakeinot

Pandemian hallinnan ladkkeettémia torjuntakeinoja ovat erilaiset toimet,
joilla voidaan ehkéista tartuntojen levidmista sairastuneista tartunnalle
alttiisiin. Ladkkeettémien torjuntakeinojen kayttékelpoisuus riippuu tau-
dinaiheuttajan ominaisuuksista. Ladkkeettémat torjuntakeinot voivat
kohdistua yksiloon, tiettyyn vaestdoryhmaan tai koko vaestoon seka tar-
vittaessa ymparistodn tai elaimiin.

Tartuntojen leviamista voidaan ehkaista joko vahentamalla ihmisten valisia lahikontak-
teja tai kontaktiin liittyvaa tartunnan riskid. Zoonoottisen taudinaiheuttajan osalta vas-
taavia toimia sovelletaan taudinaiheuttajalle herkkien eldinlajien kanssa toimimisessa.
Lahikontakteja voidaan vahentdad sekéa vapaaehtoiseen kayttaytymisen muutokseen
etté tahdosta riippumattomiin viranomaisten rajoituspaéatoksiin perustuen (liite 15). Va-
paaehtoinen suositusten noudattaminen on merkityksellista erityisesti tartuntojen en-
naltaehkaisyssa. Rajoitukset ovat velvoittavia ja siten mahdollisesti suosituksia tehok-
kaampia. Ladkkeettdmat torjuntakeinot voivat olla tarpeen tilanteessa, jossa pande-
mian taudinaiheuttajaa vastaan ei ole kattavasti saatavilla tehokasta ladkehoitoa tai
rokotetta. Yksilon tai vaeston perusoikeuksia rajoittavat torjuntakeinot ovat viimesijai-
sia ja niiden tulee olla valttamattomia ja oikeasuhteisia saavutettavaan hyotyyn néh-
den. Harkinnassa on huomioitava epidemiologinen tilanne ja sen ennakoitu kehitys,
taudin riskinryhmét seka rajoitusten kielteiset vaikutukset. Rajoitusten oikea-aikaisuu-
della tarkoitetaan seka valmiutta rajoitusten ennakoivaan kayttéénottoon etta niiden
suunniteltuun purkamiseen.

10.1 Vaestoon kohdistuvat toimet

Véaestdon kohdistuvia ladkkeettémia tartuntojen torjuntakeinoja ovat suositukset ja ra-
joitukset, joiden tarkoituksena on rajoittaa lahikontakteja vaestdssa ja siten tartuntojen
levidmista. Suositusten tulisi olla rajoituksiin nahden ensisijaisia ja ne voivat koskea
esimerkiksi tartuntojen ehkaisya tai toimia oireiden ilmaantuessa. Vaestdon kohdistu-
via rajoituksia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden, oppilaitosten, pai-
vakotien, asuntojen ja vastaavien tilojen sulkeminen seka yleisten kokousten tai ylei-
sotilaisuuksien kieltdminen, joista voivat yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen es-
tdmiseksi paattdad joko HVA:n tartuntataudeista vastaava toimielin tai aluehallintovi-
rasto.

Kasvomaskin kayttd vaestdssa voi olla tdydentava tartuntojen torjuntakeino. Kasvo-
maskeilla tarkoitetaan esimerkiksi kirurgisia suu-nendsuojaimia tai varsinaisia FFP-

57



1307
1308
1309
1310

1311
1312
1313
1314
1315

1316
1317
1318
1319
1320
1321

1322
1323
1324
1325
1326
1327
1328
1329
1330
1331
1332

LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

hengityksensuojaimia. Kasvomaskin oikea kayttd pienentaa hengitystievirustartunnan
saaneen ihmisen riskié tartuttaa muita. Kasvomaskin kaytto voi tulla kyseeseen tilan-
teissa, joissa lahikontaktien valttaminen ei ole mahdollista. Hengityksensuojaimet va-
hentavat kayttajéan altistumista ilmateitse leviaville taudinaiheuttajille.

Covid-19-pandemian aikana kasvomaskien universaalilla kaytolla vahennettiin hengitystieinfektioiden maaraa va-
estossa?’28, THL suositteli kasvomaskien kayttda ja kéytt oli yleista esimerkiksi joukkoliikennevalineissé ja julki-
sissa tiloissa kuten kaupoissa, kouluissa, tydpaikoilla tai erilaisissa joukkotapahtumisissa.

Silmien limakalvojen suojaaminen kasvot peittavan visiirin eli kasvojensuojaimen kay-

tolla estetdaan pisara- ja kosketustartuntoja henkilosta toiseen. Kasvojensuojaimia voi-
daan kayttéaa vaihtoehtona kasvomaskin kaytolle henkil6illa, jotka eivat terveydellisista
voi kayttad kasvomaskia. Visiirin ja kasvomaskin yhteiskayttt voi tehostaa tartuntojen

torjuntaa.

Véaestda koskevien suositusten ja rajoitusten toimeenpanossa on tarkedd huomioida
niiden vaikutuksia eri vaestoryhmissa, erityisryhmissa ja haavoittuvassa asemassa
olevissa ryhmissa. Tieto suosituksista ja rajoituksista tavoittaa vaestda eri tavoin ja eri
vaestoryhmien mahdollisuudet kdytanndssé noudattaa suosituksia ja rajoituksia ovat
erilaisia. Vaestoon kohdistuvien toimien vaikuttavuuden edellytys on kansalaisten
luottamus viranomaisiin ja sitoutuminen ohjeisiin.

Tartunnanjéljityksessé tulee huomioida eléinterveysviranomaiset, mikali kyseesséa on
taudinaiheuttaja, joka voi siirtya ihmisten ja eléinten valilla. Ruokaviraston on ilmoitet-
tava epaillysta tai todetusta ihmisen terveytta vaarantavasta eléintautitapauksesta
(zoonoosi) THL:lle ja myds painvastoin. AVI:n tai kunnaneldinlaakérin on ilmoitettava
asianomaiselle HVA:n tartuntataudeista vastaavalle laakarille sellaisista el&in-
taudeista, joista voi aiheutua vaaraa ihmisten terveydelle. Samoin HVA:n tartunta-
taudeista vastaavan laékarin on salassapitosddnnésten estamatta ilmoitettava kun-
naneléinlaéakarille epéilemastaan, toteamastaan tai tietoonsa tulleesta zoonoosista.
Liséksi elintarvikevalvontaviranomaisen on ilmoitettava tartuntatautilaissa tarkoitetuille
viranomaisille sellaisista valvonnassa esille tulleista seikoista, joilla voi olla merkitysta
vaeston suojaamisessa tartuntataudeilta.

27 Mitze T, Kosfeld R, Walde K. 2020 Face masks considerably reduce COVID-19 cases in Germany. PNAS
117 (51) 32293-32301. https://doi.org/10.1073/pnas.2015954117

2 Qllila HM, Partinen M, Koskela J, Borghi J, Riikka Savolainen R, Rotkirch A, Liisa T. Laine LT. Face masks
to prevent transmission of respiratory infections: Systematic review and meta-analysis of randomized con-
trolled trials on face mask use. Plos One Published: December 1, 2022, https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0271517
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10.2 Tartuntojen torjunta tyopaikoilla

Ty6turvallisuus on osa kokonaisturvallisuutta. Tydturvallisuus parantaa tydymparistéa
ja tydolosuhteita tydntekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennalta
ehkéisee ja torjuu tydtapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta ja tydymparistosta
johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja eli terveyshaittoja.

Tyonantajan velvollisuus on turvata tydntekijéiden turvallisuus ja terveys tyossa?®.
TyOnantajan tulee arvioida tyon terveysriskit tyontekijoille, niiden todennakdisyys ja
vakavuus. Riskiarvioinnissa tulisi huomioida poikkeustilanteet ja miten ne vaikuttavat
tyodn terveellisyyteen ja turvallisuuteen. Tydnantajien on pidettava luetteloa tyonteki-
jOistd, jotka altistuvat tydssaan vaarallisille biologisille tekijoille, kuten taudinaiheutta-
jille®°, Tyopaikailla, joilla toimii usean tyénantajan tydntekijoita tai itsenaisia tydnsuorit-
tajia, tulee tydnantajien ja itsenaisten tydnsuorittajien toimia yhdessa siten, etta tyén-
tekijoiden turvallisuutta ja terveytta ei vaaranneta. Tydperaisten tartuntojen todenna-
koisyyteen vaikuttavat patogeenin ominaisuudet, lahikontaktien maara ja luonne asi-
akkaiden, potilaiden ja ty6tovereiden vélilla, epidemiatilanne alueella, jossa tyota teh-
daan seka tieto tartuntojen ilmaantuvuudesta ammatti- ja toimialakohtaisesti.

Covid-19-pandemian aikana tartuntariski oli korkeampi tietyissd ammattiryhmissa. Esimerkiksi sote-tyontekijoista
Iahihoitajilla ja sairaanhoitajilla todettiin enemmén tartuntoja kuin muilla sote-tydntekij6illa3!. Tartuntariski havaittiin
suurentuneeksi myds rakennusalan tyontekijoilla, tarjoilutyontekijdilla ja lastenhoitajilla®2.

Tyontekijoiden terveyden turvaamiseksi tyopaikoilla tulee riskiarvion edellyttamalla ta-
valla toteuttaa tartuntoja ehkaisevia toimia. Ehkaisevia toimia voivat olla esimerkiksi
tyontekijoiden ohjeistus, tilojen tehostettu siivous ja ilmastointi, kasi- ja yskimishygie-
niaa tehostavat toimet seka tyojarjestelyt, jotka vahentavat lahikontaktien maaraa ja
kestoa kuten esteet, kohortit ja etatyd. Tyontekijoiden tartuntojen seulonta voi olla
kayttokelpoinen toimi tietyissa tilanteissa. Kun riskiarvioinnissa paadytaan siihen, etta
muut toimenpiteet ovat yksin riittamattomia, tydhon on valittava henkildnsuojaimet
(liite 2)33. Suojainten on oltava riittavan tehokkaat ja sovelluttava tyontekijan kayttoon
tydssass.

2 Tyéturvallisuuslaki (738/2002) 8 §

30 valtioneuvoston asetus tydntekijoiden suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta
(933/2017).

81 Koronavirusinfektiot (COVID-19) terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijéilla Suomessa 1.2.2020-30.6.2021
: Rekisteripohjainen kohorttitutkimus. Kéariaginen, Sohvi; Harjunmaa, Ulla; Hannila-Handelberg, Tuula;
Ollgren, Jukka; Lyytikainen, Outi (2022).

32 Koronatartuntojen ja sairaalahoidon riskien arviointi ammatti- ja tuloryhmissa Helsinki GSE Tilannehuone
1.4.2021.

33 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/425 henkildsuojaimista.

34 valtioneuvoston asetus henkilonsuojainten valinnasta ja kaytosta tyossa (427/2021).
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TyOnantaja voi velvoittaa tyontekijoitd noudattamaan torjuntatoimia. Osa tydntekijoista
voi kuulua riskiryhmiiin, joiden terveyden suojelu voi edellyttéé erityisia toimia. Tyoter-
veyshuolto voi auttaa tunnistamaan riskiryhmiin kuuluvat henkilét ja auttaa naiden
henkildiden tydn terveellisyyden ja turvallisuuden varmistamisessa. Tartuntatautien
torjunta tyopaikoilla tulisi huomioida myds tyoétiloja ja ilmastointijarjestelmid rakennet-
taessa ja remontoitaessa. Tyoterveyslaitoksen ja tydterveyshuollon asiantuntemusta
on hyva hyddyntéaa tydpaikan torjuntatoimien suunnittelussa.

Mikali tyontekijalla todetaan tydperéinen tartunta, tulee tydnantajan tukea tartunnan-
jaljitysta tekevia viranomaisia esimerkiksi tydntekijoiden informoinnissa, ohjeistuk-
sessa ja tavoittelussa tai esimerkiksi tarjoamalla henkilékuntaa tai tiloja tartunnanjalji-
tyksen tai rokotusten toteuttamiseen.

10.3 Tartuntojen torjunta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla tartuntojen torjunta perustuu yhtaalta tyén-
antajan tyosuojeluvelvollisuuteen, toisaalta velvollisuuteen turvata asiakas- ja potilas-
turvallisuutta seké varmistaa vaestdn palveluiden jatkuvuutta. Sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon toimintaa ei usein voida jarjestaa ilman lahikontaktia ja sairastuneita
hoidettaessa lahikontaktiin liittyy suurentunut tartuntariski.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on seurattava ja suunnitelmalli-
sesti torjuttava hoitoon ja palvelun toteuttamiseen liittyvia infektioita. Jos toimintayksi-
kdsséa havaitaan tartuntoja, suojainkaytanttjen ja muiden torjuntatoimien asianmukai-
suus tulee tarkistaa. Tartunnan saaneiden tunnistamiseen, hoitoon, eristdamiseen ja
kohortointiin seka altistuneiden karanteeneihin on varauduttava niin toimitilojen kuin
resurssien suunnittelun osalta, erityisesti:

e Toiminnan ja tilojen kaytén uudelleenorganisointi ja turvalliset kulkureitit

¢ Potilaiden kotiutuksen, jatkohoitopaikkojen, varasairaaloiden, kuljetusten ja
siirtojen suunnittelu

e Tartunnan saaneiden ja altistuneiden potilaiden tunnistaminen (oireseuranta,
diagnostiset menetelmét, hoitoon ohjaus, kohortointi)

e Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan ohjeistaminen (esimerkiksi desin-
fektio, suojautuminen)

o Etapalveluiden ja etdvastaanottojen hyédyntaminen

e Materiaalinen varautuminen
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e Tyobvuorojen jarjestaminen (kohortointi, henkildstdsiirrot, lisdtyévoiman rekry-
tointi, lepoaika, kohtaamisten vahentaminen)

e Tyo6terveyshuollon jarjestaminen

¢ Pandemiamikrobin seuranta- ja raportointijarjestelméan kayttéonotto

e Jate- ja laitoshuollon lisdéntyvan tarpeen huomiointi

e Puhdistus- ja desinfiointiaineiden kulutuksen seuranta

10.4 Tartunnanjaljitys

Tartunnanjaljityksella tarkoitetaan tartuntaketjujen selvittamista — kaytannossa etsi-
tadan vastauksia kysymyksiin "kenelta tartunta on saatu?” ja toisaalta "kenet tartunnan
saanut on voinut altistaa tartunnalle?”. Tartunnanjaljityksen avulla voidaan
e tavoittaa tartunnan saaneet ja tartunnalle altistuneet,
e arvioida hoidon tarve ja antaa neuvontaa, seka
e paattaa tarvittessa yksilod koskevista tahdosta riippumattomista toimista jat-
kotartuntojen ehkéisemiseksi (tartuntaketjun katkaisu).

Tartunnanjaljityksesta vastaa HVA:n tartuntataudeista vastaava laékari. Jos epidemia
on levinnut usean eri HVA:n alueelle, tukee yliopistollista sairaalaa yllapitava HVA:n
tartuntataudeista vastaava laakéari YTA-alueensa muita HVA:ita. THL ohjaa ja tukee
HVA:n tartunnanjaljitysta tarvittaessa ja THL vastaa kansainvalista yhteisty6ta edellyt-
tavasta tartunnan jaljityksestéa. AVI vastaa elaimiin liittyvasta tartunnanjaljityksesta.
Apunaan AVI voi kayttaa kunnanelainlaakaria.

Jos kyseessa on yleisvaarallinen tai valvottava tauti, on tartunnan saanut velvollinen
antamaan tartunnanjaljitykselle tarpeellisia tietoja. Tallaisen taudin kohdalla voi tartun-
tataudeista vastaava laakari olla yhteydessa tartunnanjaljityksessa altistuneeksi arvi-
oituun henkilédn. Tartunnan selvittamiseksi voidaan jarjestaa terveystarkastus, johon
osallistuminen voidaan yleisvaarallisen tartuntaudin kohdalla méaaréata pakolliseksi.
Tartuntataudeista vastaava laékari arvioi yksilokohtaisesti tayttyvatko edellytykset
paatdkselle poissaolosta, karanteenista tai eristyksesta.

Zoonoosien torjunta edellyttda terveydenhuollon ja eldinterveysviranomaisten yhteis-
tyota tartunnanjaljityksessa. HVA:n tartuntataudeista vastaavan laakéarin ja kunnan-
elainlaékarin on ilmoitettava toisilleen havaitsemastaan zoonoosista. Valtakunnalli-
sella tasolla THL:n on ilmoitettava epdillysta tai todetusta zoonoosista Ruokaviras-
tolle, ja painvastoin. Kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen on ilmoitettava HVA:lle
valvonnassa esille tulleista seikoista, joilla voi olla merkitysta vaestdn suojaamisessa
tartuntataudeilta.
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Covid-19-pandemian aikana tartunnanjaljityksen maaré kasvoi merkittavasti ja sita varten kuntiin ja sairaanhoito-
piireihin perustettiin erillisyksikditd, joissa tydskenteli seké terveydenhuollon ammattihenkildita ettd myds muuta
henkildkuntaa. Kansallinen jéljityskoulutus auttoi uusien jaljittéjien rekrytoinnissa. Uusia tartuntataudeista vastaa-
via l4&kareitd nimettiin tekemééan karanteeni- ja eristyspaatoksia. Tartunnanjéljityksesté seké vaestoa koskevista
rajoitustoimista luovuttiin alkuvuonna 2022 yh3 tarttuvampien varianttien ilmaantumisen, véestén laajemman sai-
rastumisen seké rokotusten tuoman suojan myéta.

Tartunnanijéljityksen suorituskykyé voidaan tarkastella prosessimittareiden avulla, joita
ovat esimerkiksi testauksen ja tartunnanjaljityksen vasteaika, jéljitettyjen tartuntojen
osuus kaikista tartunnoista seké karanteenissa sairastuneiden osuus. Jaljitysproses-
sia voidaan tehostaa ty6tapoja kehittdmalla ja jaljitystoimintaa keskittdamalla. Toisaalta
paikallistuntemus on tarkeaa erityisesti vieraskielisen vaeston kohdalla. Myés digitaa-
liset tyokalut voivat helpottaa jaljitysta. Digitaalisen esitietolomakkeen avulla voidaan
keraté tietoja oireiden alkamisesta ja lahikontakteista. Tartunnanjéljityksen hallinnoin-
tiin tarkoitettu tietojarjestelmé mahdollistaa tartunnanjéljityksen tilannekuvan muodos-
tamisen seka tietojen vaihdon eri alueiden ja valtakunnallisten tartunnanjéljityksesta
vastaavien viranomaisten valilla. Jaljityssovellukset voivat tehostaa tartuntojen torjun-
taa.

Covid-19-pandemian aikana otettiin kayttéon Koronavilkku-sovellus, jonka avulla voitiin valittaa tietoja mahdolli-
sesta altistumisesta perustuen mobiililaitteen Bluetooth-ominaisuuden avulla keradmaéan tietoon lahikontakteista.
Vastaavia sovelluksia otettiin kayttdon myds useissa muissa maissa ja ne myés vélittivat tietoa altistumisesta EU-
maiden valilla. Suomessa Koronavilkun kéyttdaste oli kansainvalisesti katsoen huippuluokkaa. Sovellusta kaytti
korkeimmillaan 2,5 miljoonaa henkiléa ja yli 80% tartunnan saaneista ilmoitti tartunnastaan sovelluksen kautta.
Koronavilkun hyodyt tartunnanjaljitykselle jaivét kuitenkin pieniksi, silla altistumishalytyksen saaneille ei voitu tieto-
suojasyista valittaa tarkkaa tietoa altistumispaikasta tai -ajankohdasta®. Sovelluksen kayttd saattoi kuitenkin
muuttaa altistusilmoituksen saaneiden kayttaytymista ja vahentaa tartuntoja.

Jotta tartunnanjaljitys olisi vaikuttavaa, tulisi sen avulla pystya katkaisemaan tartunta-
ketjuja. Kaytanndssa tartunnalle altistunut ja tartunnan saanut henkil¢ tulisi tavoittaa
ennen tartuttavuuden alkua tai mahdollisimman pian sen jalkeen. Tartunnanjéljityksen
vaikuttavuuteen vaikuttavat keskeisesti taudinaiheuttajan ominaisuudet: tartuntatapa,
tartuttavuus seka tartuttavuuden kesto ja sen ajoittuminen oireiden alkuun nédhden.
Jaljitys voi olla vaikuttavaa, vaikkei kaikkia jatkotartuntoja pystyttaisikdan estamaan.

10.5 Rajojen terveysturvallisuus

Laakkeettdmia tartuntojen torjuntakeinoja rajat ylittavassa liikenteessa ovat liikkenteen
rajoittaminen sekd matkustajiin tai matkatavaroihin kohdistettavat toimet. Tartuntojen

35 Rannikko J, Tamminen P, Hellsten R, Nuorti JP, Syrjanen J. Effectiveness of COVID-19 digital proximity
tracing app in Finland. Clin Microbiol Infect. 2022 Jun;28(6):903-904. doi: 10.1016/j.cmi.2022.03.002.
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torjunta rajat ylittavassa liikenteessé voi olla merkityksellista silloin, jos taudinaiheutta-
jan ilmaantuvuus rajojen ulkopuolella on suurempi kuin valtion sisélla. Maastalahto-
tai maahantulopisteilla tehdyilla toimenpiteilla ei kuitenkaan voida estaa mikrobien siir-
tymista rajojen yli.

Kukin valtio vastaa tartuntojen torjunnasta alueellaan omaan kansalliseen lainséadéan-
téonsa perustuen, mutta torjunta rajat ylittavassa liikkenteessa edellyttda seka naapuri-
valtioiden yhteisty6ta etta laajempaa kansainvélista alueellista ja globaalia koordinaa-
tiota. Torjuntatoimet rajat ylittavassa liikkenteessa haittaavat rajaliikenteen sujuvuutta,
milla voi olla kielteisia vaikutuksia esimerkiksi huoltovarmuuteen. WHO voi antaa suo-
situksia jasenmaille maasta lahteviin tai maahan saapuviin matkustajiin kohdistuvista
toimista.

Suomeen saapui vuonna 2019 siséa- ja ulkorajojen yli keskimaarin 93 000 matkustajaa
paivassa. Helsinki-Vantaan kansainvélinen lentokenttd on tartuntojen torjunnan kan-
nalta merkittavat rajanylityspiste, silla lentoliikenteen mukana tartunnat leviavat nope-
asti pitkienkin matkojen paahan. Lentden Suomeen saapui vuonna 2019 yli 27 000
henkilda paivassa. Maarajojen kautta saapui noin 42 000 ja meriteitse noin 24 000
henkiloa paivassa. Kaikilla rajanylityspaikoilla on omat erityispiirteensa ja infrastruk-
tuurinsa, mika edellyttdd varautumista niiltd HVA:ilta, joilla rajanylityspisteitd sijaitsee.
Rajojen terveysturvallisuustoimet tulee suunnitella yhdessa muiden rajoilla toimivien
viranomaisten ja liikkennditsijoiden kanssa.

10.5.1 Liikenteen ohjeistaminen

Pandemian aikana Suomeen saapuvia matkustajia tulee ohjeistaa maahantulon edel-
Iytyksistd, voimassa olevista suosituksista ja rajoituksista maan sisélla seka toimista
oireiden ilmaantuessa matkan aikana. Rajavartiolaitos ohjeistaa ja valvoo maahantu-
lon edellytyksia. Yleista ohjeistusta Suomeen saapuville matkustajille voivat antaa
THL, HVA:t ja kunnat, Suomessa sijaitsevat lahetystot, yksityiset rajat ylittavan liiken-
teen palveluntarjoajat sekd muut toimijat. Traficom voi antaa ohjeita ja maarayksia lii-
kennditsijoille. Toisaalta Suomesta ulkomaille lahtevia matkustajia on tarkea ohjeistaa
matkustamiseen liittyvasta tartuntariskistéa seka kohdemaan viranomaisohjeistusta
koskevan tiedon etsimisesta. Ulkoasiainministerio laatii maakohtaisia riskiarvioita ja
antaa matkustustiedotteita®®, THL yllapitaa matkailijan terveysopasta®’.

Covid-19-pandemian aikana Finentry ja LapLand-palveluilla toteutettiin riskiin perustuvaa matkustajien ohjaamista
maahantulopisteilla tehtaviin covid-19-testeihin. Terveydenhuollon kayttliittymén avulla kunnat ja sairaanhoitopii-
rit pystyivat seuraamaan testien toteutumista. Palveluiden kéytto oli vapaaehtoista.

% https://um.fi/matkustustiedotteet-a-o
37 https://thl fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/matkailijan-terveysopas
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10.5.2 Henkiloliikenteen rajoittaminen

Mikéali mikrobin leviaminen maahan halutaan estaa, on rajojen taydellinen sulkeminen
riittdvan ajoissa ainoa mahdollisuus. Liikenteen rajoittaminen vahent&a oireettomina
kantajina saapuvien matkustajien maaraa ja mahdollistaa matkustajiin kohdistuvat toi-
met, jotka eivat suuremmalla matkustajamaaralla olisi mahdollisia.

Matkustajamaaria voidaan vahentaa rajoittamalla maahan paasya. Perustuslain mu-
kaan Suomen kansalaisella ja Suomessa pysyvasti asuvalla on aina oikeus saapua
maahan. Schengenin rajasaannéstdon mukaan jasenvaltio voi palauttaa valiaikaisesti
rajavalvonnan sisarajoilleen eraissa poikkeuksellisissa tilanteissa®®. Rajavalvonnan
véliaikaisesta palauttamisesta sisarajoille paattaa valtioneuvosto®. Rajat ylittavan lii-
kenteen rajoittaminen voi heikentd& huoltovarmuuden kannalta valttamattémien tava-
roiden ja palveluiden maahantuontia, mik& on huomioitava maahantulon edellytyksista
paatettdessa. Liikenteen rajoittamisesta paatettdessa on huomioitava, ettéd matkusta-
javirrat eri maahantulopisteilla ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa ja yhden reitin rajoit-
taminen voi lisatd matkustajamaaréaa toisella reitilla.

Covid-19-pandemian aikana rajoitettiin henkildlikennettd seké sisa- etta ulkorajoilla. Rajoitukset koskivat muuta
kuin valttamatonta henkildlikennettd. Rajavartiolaitoksen, Tullin ja poliisin antama virka-apu maahantulopisteilla oli
toimien toteuttamiseksi valttamatonta ja ne esimerkiksi tarkastivat covid-19-tautia koskevia todistuksia.

10.5.3 Maahan saapuvien terveystarkastukset

Maahan saapuvien ihmisten, eléinten tai tavaroiden terveystarkastuksilla tarkoitetaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa maahantulijan ja hanen aiheuttamien jat-
kotartuntojen riskiarviota ja sen perusteella toteuttavia ehkéisevia toimia. Matkustajiin
kohdistuvat terveystarkastukset voivat pitda sisdllaan esimerkiksi haastattelun, tervey-
dentilan kliinisen tutkimuksen tai laboratorioseulonnan. HVA:t vastaavat tartuntojen
torjuntatytsta alueellaan sijaitsevilla rajanylityspisteilla ja terveystarkastusten jarjesta-
misesta. AVI voi maarata kohdennetun terveystarkastuksen jarjestettavaksi alueel-
laan. Mikali kyseessa on yleisvaarallinen tartuntatauti, terveystarkastukseen osallistu-
minen voidaan maarata pakolliseksi joko HVA:n tartuntataudeista vastaavan laakarin
toimesta yksittaistd henkildd koskien tai aluehallintoviraston toimesta yksittaista tai
useaa henkiloé koskien. Terveystarkastukseen osallistuminen on maahan saapuvalle
maksutonta“.

38 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/399
39 Rajavartiolaki (578/2005)
40 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki 5 § ja 13 §, IHR artikla 40
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Terveystarkastusten toteuttaminen vaatii paljon henkiléresurssia, minké vuoksi tarkas-
tuksia voidaan kaytanngssa toteuttaa vain pienille matkustajamaérille. Resurssin riitta-
vyytta voidaan varmistaa kohdentamalla terveystarkastukset matkustajiin, joilla on
suurin riski aiheuttaa jatkotartuntoja, esimerkiksi korkean ilmaantuvuuden alueella
oleskelleisiin. Esitietojen keruussa voidaan hyddyntaa matkustajailmoituksia.

Maahantulijoiden laboratorioseulonta on teholtaan puutteellista ja suuri osa tartun-
noista jaa toteamatta, silla merkittava osa tartunnoista on vield itamisvaiheessa nayt-
teenoton hetkella*l. Aikaisemmista pandemioista ja epidemioista saadun kokemuksen
perusteella lahtd- ja maahantuloseulonnoailla ei ole saavutettu merkittdvaa hyétya mik-
robin leviamisen tai epidemian rajoittamisen kannalta*?. Mikali Suomesta ulkomaille
matkustava tarvitsee toiseen valtioon saapuakseen esimerkiksi todistusta negatiivi-
sesta laboratoriotestituloksesta, vastaa matkustaja itse todistuksen hankkimisesta ja
sen kustannuksista, ellei asiasta muuta sdadeta.

10.5.4 Rajat ylittava tartunnanjaljitys

Rajat ylittdvan tartunnan jéljityksen edellytyksené on tartunnan saaneita ja altistuneita
koskevien tietojen valittaminen eri maiden tartunnanjaljityksesta vastaavien viran-
omaisten valilla, jotta kukin viranomainen voi ryhtya tarvittaviin toimiin omassa maas-
saan. ECDC:n EWRS-jarjestelm& mahdollistaa turvallisen tietojenvaihdon EU-maiden
valilla. Tarve valittdd matkustajien tietoja mahdollisimman eheéna eri valtioiden ja vi-
ranomaisten valilla tietojarjestelmia hyddyntden korostuu erityisesti tilanteessa, jossa
rajat ylittavia tartuntoja havaitaan runsaasti.

Suomessa THL vastaa rajat ylittavasta tartunnanjaljityksesta. THL:lla ja HVA:n tartun-
tataudeista vastaavalla l1aékéarilla on oikeus saada rajat ylittavien liikennepalveluiden
tuottajilta matkustajien yhteystiedot. Matkustajailmoitus (Passenger Locator Form,
PLF) on matkustajien itse tayttama lomake tai digitaalinen palvelu, jossa matkustaja
voi ilmoittaa esimerkiksi yhteystietonsa ja oleskelualueensa lahto- ja kohdemaissa.
EU-alueelle on luotu yhtenainen digitaalinen PLF*3. Rajat ylittavaa tartunnanjaljitysta
varten THL tai HVA voi perustaa tapauskohtaisen rekisterin.

4 Gostic KM, Kucharski AJ, Lloyd-Smith JO. Effectiveness of traveller screening for emerging pathogens is
shaped by epidemiology and natural history of infection. Elife. 2015 Feb 19;4:e05564. doi:
10.7554/eLife.05564. PMID: 25695520; PMCID: PMC4337724.

42 Mouchtouri VA, Christoforidou EP, An der Heiden M, Menel Lemos C, Fanos M, Rexroth U, Grote U, Bel-
froid E, Swaan C, Hadjichristodoulou C. Exit and Entry Screening Practices for Infectious Diseases among
Travelers at Points of Entry: Looking for Evidence on Public Health Impact. Int J Environ Res Public Health.
2019 Nov 21;16(23):4638. doi: 10.3390/ijerph16234638. PMID: 31766548; PMCID: PMC6926871.

4 https://www.euplf.eu/web/index-2.html
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11 Laakkeet ja rokotteet

Laadkkeilla ja rokotteilla voi olla ratkaiseva rooli pandemian
hallinnassa. Rokottamisella voidaan vahentaa pandemian
aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, samoin
sairastuneiden tehokkaalla l1ddkehoidolla. Laékehuollossa
varaudutaan hairidtilanteiden aiheuttamiin muutoksiin
kulutuksessa. Taudinaiheuttajaa vastaan tarkoitettujen ladkkeiden
jarokotteiden saatavuutta rajoittavat niiden tutkimus- ja
kehitystydn, tuotannon laajentamisen seka jakelun hitaus.

11.1 Laake- ja rokotekehitys

Uusien laakkeiden ja rokotteiden tutkimus perustuu vahvasti julkiseen rahoitukseen,
akateemiseen tutkimukseen seka pienten ja keskisuurten ladkeyritysten kehitystyo-
hon. Laéke- ja rokotetuotanto on keskittynyttd. Laajamittainen kliininen tutkimus on
erittdin kallista ja sita tekevat padasiassa suuret ladkeyritykset, jotka ostavat kiinnos-
tavia aihioita pienemmilta kilpailijoilta. Erityisesti rokotetuotannossa merkittavia, suuria
toimijoita on hyvin vahan. Viruslaékkeiden (ns. antiviraalivalmisteiden) kehittaminen
on vaikeaa ja ladkkeiden teho on rajallinen, monesti ainoastaan rokote pystyy hallitse-
maan tehokkaasti virusinfektioita.

Laakkeet tulevat kayttdon Suomessa monia eri viranomaisreittejd. Suomessa kaytet-
tavilla ladkevalmisteilla tulee olla joko Euroopan komission EMA:n suosituksen perus-
teella myontama myyntilupa tai Fimean myontama myyntilupa. Lisaksi ladkkeita voi-
daan luovuttaa kayttoon, mikali Fimea on myodntanyt niille erityisluvan tai poikkeuslu-
van. Terveydenhuollon hairittilanteessa kuten pandemiassa voidaan STM:n paatok-
selld sallia ladkkeen kayttd ilman Fimean myontdmaéa myyntilupaa.

Myyntiluvan saaneiden laékkeiden ja rokotteiden laatua varmistetaan eurooppalai-
sissa riippumattomissa viranomaislaboratorioissa ennen kulutukseen vapauttamista.
Laakkeen tai rokotteen myyntiluvan haltija on velvollinen raportoimaan turvallisuus-
seurannasta viranomaiselle. Liséksi kunkin EU-maan viranomainen (Suomessa
Fimea) vastaanottaa ja arvioi haittavaikutusilmoituksia seka raportoi ne eurooppalai-
seen keskitettyyn EudraVigilance -rekisteriin. Fimea ja THL seuraavat ja arvioivat ro-
kotteiden haittavaikutuksia yhteistytssa.
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Tavanomainen |&ake- ja rokotekehitys voi vieda jopa 10-15 vuotta keksinndst& myyntiluvan hyvaksyntaan (kuva
6). Covid-19 pandemian aikana voitiin massiivisilla investoinneilla, innovatiivisella ja tehostetulla toiminnalla seké
globaalilla yhteisty6lla nopeuttaa merkittavasti perinteisia kehitys- ja arviointiaikatauluja. Esimerkiksi rokotteiden
tuotantoketjuun tehtiin riski-investointeja jo ennen kuin valmisteen tehosta ja turvallisuudesta oli varmuutta. Myds
viranomaisprosessien sujuvoittaminen ja lainsd&ddannon uudistaminen edistivat 14&kkeiden ja rokotteiden saata-
vuutta.

TAVANOMAINEN ROKOTEKEHITYS COVID-19 ROKOTEKEHITYS
10 -15 vuotta = 0,5-1 MEUR 12-18 kuukautta = 3 MEUR
Keksintévaihe

100 rokoteaihiota (2-5 vuotta) 100 rokoteaihiota (muutama kk)

=

Prekliininen vaihe

20 rokotekandidaattia (2-3 vuotta) 10-15 kandidaattia (muutama kk)

=

Kliininen Faasi | (20 — 100 tutkittavaa henkil63)

10 rokotekandidaattia (1-2 vuotta) 10 rokotekandidaattia (3 kk)
Faasi Il (100-500 tutkittavaa) Faasi 11/11l yhdistettyna T
(10 000- 30 000 tutkittavaa)
u
5 rokotetta (2-3 v) 1 rokote (8 kk)

o
w t
Faasi Ill {1000- 5000 tutkittavaa) a
1 rokote (1-2 vuotta) n
NS~ .
o

Viranomaisarviointi ja myyntiluvan hyviksynt&

1 rokote (1-2 vuotta) 1 rokote (3 kk)

e e

Ladketurvallisuusseuranta ja Faasi IV tutkimukset

Kuva 6. Tavanomainen ja nopeutettu rokotekehitys.

11.2 Laakkeiden ja rokotteiden kaytto
pandemiassa

Pandemian aiheuttamat muutokset vaeston sairastavuudessa ja kayttaytymisessa vai-
kuttavat ladkkeiden kulutukseen: joidenkin valmisteiden kysynté voi kasvaa, toisten
vahentya, ja muiden pysya samana. Suurin tarve kohdistuu pandemian taudinaiheut-
tajaa vastaan tarkoitetuille [&dkkeille ja rokotteille. Myds pandeemisen patogeenin ai-
heuttaman taudin oireita lievittéavien ja jalkitautien hoitoon tarkoitettujen laékkeiden ky-

67



LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

1571 synta kasvaa. Laakkeiden riittavyyteen, kaytdn jarkevaan kohdennukseen ja tarkoituk-
1572  senmukaiseen kayttéon voi vaikuttaa oikea-aikaisella viestinnalld, seka tarvittaessa
1573 rajoitustoimilla, joita voidaan kohdistaa seka terveydenhuoltojarjestelmaan etta vaes-
1574  toon.

1575 Laakkeiden saatavuuden varmistamiseksi pandemian aikana on keskeista kartoittaa
1576 pandemian hallinnan kannalta kriittiset ladkevalmisteet, joiden kysynté voi kasvaa ja
1577 saatavuus heiketd pandemiasta johtuen (taulukko 7). EMA arvioi ja maarittelee ter-
1578  veyskriisin kohdalla kriittiset [adkeryhmat, jotka on syyta huomioida kansallisessa
1579 maarittelytydssa. EMA:n hatatilannetyéryhma (Emergency Task Force, ETF) voi li-
1580  saksi antaa suosituksia rokotteiden ja muiden ladkevalmisteiden kayttdtavoista pan-
1581 demian aikana.

1582 Taulukko 7. Pandemian aikana tarvittavien ladkevaihtoehtojen ryhmittely

Olemassa olevat | Pandemiaspesifiset valmisteet

valmisteet e Rokotteet, joilla tehoa aiheuttajamikrobiin

o Antimikrobild&kkeet, joilla todettu tehoa aiheuttajamikrobiin

e  Tukihoidot, esimerkiksi infuusionesteet, sekundaari-infektioiden hoitoon tarkoitetut
antibiootit, tehohoidossa kaytettavat ladkkeet

Ei-pandemiaspesifiset valmisteet
e  Pitkdaikaissairauksien hoitoon tarvittavat valmisteet
o Muut I48kevalmisteet

Uudet valmisteet | Uudet indikaatiot olemassa oleville |&8kevalmisteille

e  Olemassa olevien l48kevalmisteiden tutkiminen uusiin, pandemiaspesifisiin tarkoi-
tuksiin (ns. repurposing eli [adkkeiden uudelleenkohdentaminen)

Uudet Ia8kkeet ja rokotteet pandemista patogeenia vastaan

1583

Covid-19-pandemian aikana STM asetti Idakkeiden kansallista hankintaa ja kayttda tukevan kliinisen asiantuntija-
ryhman, jonka tehtavéna oli tuottaa tietopohjaa STM:n kansallisten ladkehankintojen tueksi ja tuottaa jarjestelma-
tason tilannekuvaa ministeridssa tehtdvan epidemian seurantatydn tueksi erityisesti ladkehoitokaytantdjen kehitty-
miseen liittyen.. Tavoitteena oli, ettd ryhman kokoonpano ja asiantuntemus heijastaisi vallitsevaa pandemiavai-
hetta. Ryhma valmisteli mm. STM:n nirmatrelviiri-ritonaviiri-ladkkeen kayttoa koskeneen hoitosuosituksen, miké oli
tarpeellinen rajallisen 158kemaarén valtakunnallisesti yhdenvertaiseksi kohdentamiseksi.

1584 Laakkeiden ja rokotteiden kaytosta aiheutuvista odottamattomista haittavaikutuksista
1585  johtuvia henkildvahinkoja korvataan Ladkevahinkovakuutuksesta. Vakuuttajana toimii
1586 Suomen ladkevakuutusosuuskunnan perustama vakuutusyhtid. Laédkevahinkovakuu-
1587  tuksen piirissé ovat sellaiset |Adkkeet ja rokotteet, joiden valmistaja, maahantuoja tai
1588 markkinoija on osuuskunnan jasen. Osuuskunnan jasenet ovat Suomessa toimivia
1589 laakkeiden valmistajia, maahantuojia, markkinoijia seka tutkimusyhtiditd. Myos THL
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on osuuskunnan jasen. Covid-19-rokotuksista mahdollisesti aiheutuvien henkilévahin-
kojen varalle on saédetty valtiontakuusta tilanteessa, jossa jalleenvakuutusta ei mark-
kinoilta muuten ole saatavilla 4.

11.3 Laakkeiden ja rokotteiden hankinta ja
varastointi

Tehokas ja tasapainoinen ladkemarkkina, joka perustuu usean toimijan markkinoilla
oloon yksittaisen ladakeryhman kohdalla, on kansallisen huoltovarmuuden kannalta toi-
vottava ja paras mahdollinen lahtdkohta. Talloin yksittdisten ladkevalmisteiden tila-
paisten saatavuushairididen vaikutukset jaavat yleensa vahaiseksi. Normaali myynti-
luvallisten ladkkeiden hankintamenettely on yleensa toimivin menettely myds pande-
mian aikana. Normaalioloissa HVA:t ostavat ladkkeensé avointen tarjouskilpailujen
perusteella, tai yhdesséa hankintarenkaiden kautta. Avohoidon apteekeissa myytavien
ladkkeiden korvattavuuden ja hinnan kohtuullisuuden arvioi laékkeiden hintalauta-
kunta, Hila. EU:n yhteishankintamenettely voi tietyissa tilanteissa varmistaa ladkkei-
den saatavuutta paremmin kuin kansalliset tai toimijakohtaiset hankinnat.

Pandemialla voi olla laajamittaisia vaikutuksia ladkkeiden saatavuuteen. Ladkkeiden
tuotannossa ei yleensa pystyta valitttmasti vastaamaan &ékillisesti tapahtuvaan glo-
baalin kysynnén lisddntymiseen, mika voi aiheuttaa hairidita ladkkeiden saatavuuteen.
Pandemian seurauksena ladkkeiden globaalit tuotantoketjut voivat hairiintyd; tuotanto
voi hidastua tai keskeytya tyosté poissaolojen, raaka-aineiden tai pakkausmateriaa-
lien saatavuusongelmien, kuljetusongelmien seké ladkkeiden maastavientirajoitusten
seurauksena. Monet |ddketeollisuuden tarvitsemat raaka-aineet tai materiaalit ovat
riippuvaisia muista teollisuuden aloista, jolloin ndiden toiminnan hairiét heijastuvat
myds ladketeollisuuteen. Ladkkeiden tai ladkeaineiden maasta viennin rajoittamisella
pyritdan turvaamaan laakkeiden saatavuutta kansallisesti, mutta globaalin ladkemark-
kinan vuoksi vientirajoitukset saattavat merkittavasti heikentéé laékkeiden saatavuutta
muualla. Laakkeiden akillisesti kasvava kysynta ja ylisuuret hankinnat voivat lamaut-
taa jakeluketjujen toiminnan, jolloin yksittdisen tai monien faakkeiden saatavuus vaa-
rantuu.

Laakehuollon kansallisen varautumisen péaasiallinen tehtava on turvata laédkkeiden
saatavuutta ja riittavyyttd normaalioloissa ja hairidtilanteissa. Pandemiavarautumisen
kannalta erityisen haasteellisia laédkeryhmia ovat valmisteet, joissa 1) kansallinen ku-
lutus on normaalioloissa hyvin pientd, mutta pandemian puhjetessa kysynta kasvaa

4 Laki valtiontakuusta covid-19-rokotteen vakuuttamiseksi (1058/2020)
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merkittavasti, 2) Suomessa on markkinoilla vain yksi valmiste tai yhden valmistajan
valmisteita tai 3) Suomessa ei ole markkinoilla myyntiluvallisia valmisteita vaan potilai-
den tarve turvataan erityisluvallisilla valmisteilla.

Suomi on riippuvainen laakkeiden ja rokotteiden maahantuonnista, minka vuoksi laa-
kehuollon peruspilari on hajautettu varastointi: 1) laédkkeiden velvoitevarastointijéarjes-
telma, 2) apteekkien varastointivelvoitteet, seka 3) ladkkeiden kansalliset varmuusva-
rastot.

Laékkeiden velvoitevarastointijéarjestelma voidaan ajatella ensisijaisena varautumi-
seen liittyvana ladkkeiden hankintamekanismina. Laékkeiden velvoitevarastoilla tar-
koitetaan tiettyjen ladkkeiden ja apuaineiden maahantuojien ja valmistajien seka ter-
veydenhuollon toimintayksikoiden ja THL:n velvollisuutta varastoida laékkeité ja rokot-
teita Suomessa*®46. Velvoitevarastoinnin tarkoituksena on turvata ladkkeiden saata-
vuus tilanteissa, joissa ladkkeiden tavanomainen saatavuus on vaikeutunut. Velvoite-
varastoinnin taso vastaa joko kolmen, kuuden tai kymmenen kuukauden normaaliku-
lutusta lAdkeryhmasta riippuen. Velvoitevarasto toimii ylimaaraisena kayttdvarastona,
jota varastointivelvolliset taydentavat jatkuvasti. Velvoitevarastoinnilla yksinaan ei kui-
tenkaan pystyta turvamaan laékkeiden saatavuutta, koska kaikki ladkevalmisteet eivét
ole velvoitevarastointijarjestelman piirissa. Myoskaan merkittavasti kasvavan kysyn-
nan seurauksena velvoitevarastojen koko ei ole riittdva pitkaaikaisiin hairiéihin.

Apteekissa on pidettava sen tavanomaisen asiakaskunnan vahintaan kahden viikon
keskimaaraista tarvetta vastaava maara ladkkeita varastoituna ja laakkeiden kayttoon
tarvittavia valineita ja tarvikkeita seka sidetarpeita’. Apteekkien kahden viikon varas-
tot toimivat puskurina akillisissa suuren kysynnan tilanteissa. Apteekin varastointivel-
voite ei koske erittéin kalliita 1adkevalmisteita eikd harvinaisia l&akkeita, joille ei ole
saannollista kysyntaa. Apteekilla on kuitenkin velvollisuus huolehtia myds téllaisten
ladkkeiden saatavuudesta alueellaan.

Laakkeita voidaan pandemiatilanteessa hankkia myos valtion varmuusvarastoihin?e,
Varmuusvarastolla voidaan turvata esimerkiksi normaalioloissa vahankaytettyjen l1aak-
keiden saatavuutta hairidtilanteissa, tai ostaa nopeasti isompi era valmistetta. Laak-
keiden varmuusvarastoinnin suurimpana haasteena on varmuusvaraston kierrattami-
nen ja havikin minimointi, mika on erittain vaikeaa mm. nykyisen ladke- ja kilpailulain-
saadannon puitteissa.

4 Laki laakkeiden velvoitevarastoinnista (979/2008)

46 valtioneuvoston asetus ladkkeiden velvoitevarastoinnista (1114/2008)
47 Laskelaki (395/1987) 55 §

48 Laki huoltovarmuuden turvaamisesta (1390/1992)
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11.4 Ihmisperaisten siirteiden saatavuus

Ihmisperaisia siirteitd ovat hoitokayttéon luovutettu veri ja sen osat tai kudokset, solut
ja elimet. Luovutettua verta kaytetaan paitsi verensiirroissa tarvittavissa valmisteissa
my0s plasmaperdaisissa laakkeissa kuten esimerkiksi immunoglobuliineissa. Elimia,
kudoksia tai soluja voidaan kayttaa elin- tai kudossiirtojen ohella myés pitkalle kehite-
tyssa terapiassa kaytettavissa ladkevalmisteissa.

Pandemian aikana tiettyjen siirteiden — kuten immunoglobuliinien — kulutus voi kas-
vaa, toisten — kuten punasoluvalmisteiden — voi vahentya. Siirteiden saatavuus edel-
Iyttaa riittdvad maaraa soveltuvia vapaaehtoisia luovuttajia. Pandemiatilanteessa luo-
vuttajien sairastuminen sekd mahdolliset likkumisrajoitukset vahentavat soveltuvien
luovuttajien maarada. Omat haasteensa verihuollon toimivuudelle aiheuttavat myds ve-
rivalmisteiden lyhyt sailyvyys, niiden valmistuksessa tarvittavien materiaalien saata-
vuus seka logistiikan toimivuus. Veripalvelutoiminta ja siihen tarvittava erityisosaami-
nen on voimakkaasti keskittynyttd, mika tekee toimialasta haavoittuvan.

11.5 Laakehuollon tilannekuva

Ajantasainen ndkyma laakkeiden tarpeeseen, varastotilanteeseen, varastojen riitta-
vyyteen ja saatavuuteen on tarkeda ladkehuollon varautumisen kannalta. Varastoti-
lanteen kannalta keskeisia tietoja ovat varastojen sijainti, kapasiteetti, sisélté seka va-
rastossa oleva ladkemaara.

Varastojen riittdvyyden ennakointi on tarke&a valmisteiden saatavuuden turvaa-
miseksi seka toisaalta varastotilan optimaalisen kayton ja ladkehavikin minimoinnin
kannalta. Normaalitilanteessa ennakointi perustuu normaaliolojen keskimaaraiseen
kulutukseen, tietoon ladkkeen kayton indikaatioista ja potilasmaarista seka esimer-
kiksi vuodenaikavaihteluun. Pandemiatilanteessa laékkeiden kysynta poikkeaa nor-
maalitilanteesta ja ennakointi perustuu normaaliolojen tilannekuvan ohella tietoihin
pandemian hallinnan kannalta kriittisista laékkeista, keskimaaraisesta ladkekulutuk-
sesta potilasta kohden sekd pandemian ja potilasmaéran arvioidusta kehityksesta.
Hamstraus aiheuttaa kulutuspiikkeja, joita on vaikeaa ennakoida.

Laakkeiden saatavuustilannetta kuvaavia mittareita ovat ladkkeiden saatavuushairioil-
moitukset, ladkkeiden velvoitevarastoinnin alitusluvat seka poikkeus- ja erityisluvat.
Ensimmaiset signaalit mahdollisista saatavuusongelmista saadaan aktiivisesta vuoro-
puhelusta ladkealan toimijoilta ja sidosryhmiltéa sek& viranomaisverkostojen kautta.
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11.6 Rokotusten vaikutukset

Rokotteen tehon ja turvallisuuden seuraamisen edellytyksena on rokotusten tarkka
kirjaaminen ja rekisterginti. Laajamittaisen rokottamisen jalkeen ilmenee vaistamatta
rokottamiseen ajallisessa yhteydessa olevia haittatapahtumia, joiden syy-yhteytta ro-
kottamiseen joudutaan selvittdmaan. Kansalliset rekisterit mahdollistavat laajatkin sel-
vitykset henkildtunnisteita kayttden. Terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella jar-
jestettévissa massarokotustilanteissa rokotusten kirjaaminen potilastietojarjestelméaan
on varmistettava.
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12 Henkilostovoimavarat ja
kantokyvyn turvaaminen

Pandemia lisééa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden jatkuvuuden turvaaminen ja kantokyvyn varmistaminen on

osa hairidtilanteisiin varautumista, jolla voidaan turvata asiakkaiden ja poti-
laiden hoiva, hoito ja palvelut myds pandemiatilanteessa. Kantokyvyn tur-
vaamisesta vastaavat toimivaltaiset viranomaiset yhteistyéssa sidosryh-
mien kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kantokyvylla tarkoitetaan palvelujarjestelman maksi-
maalista kykya tuottaa palveluja vaikuttavasti ja resursseja optimaalisesti hyodyntéaen.
Yksinkertaistaen voidaan terveydenhuollon kantokykyna pitaa niiden asiakkaiden ja
potilaiden maéaraa, joita pystytddn samanaikaisesti hoitamaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kantokyvyn ylittyminen valtakunnallisesti tarkoittaisi sitd, etta lakisaateisia pal-
veluita ei pystyttaisi antamaan kaikille niita tarvitseville. Kantokyvyn ylittyminen voisi
pahimmassa tapauksessa johtaa elamaan, terveyteen ja riittaviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin liittyvien perusoikeuksien vaarantumiseen.

Pandemia lisaa taudinaiheuttajaan liittyvaa hoidon ja hoivan tarvetta muiden palvelun-
tarvetta maarittavien tekijéiden pysyessa ennallaan tai vahentyesséa. Patogeenista
riippuen palvelutarpeen lisaantyminen kohdistuu eri tavoin eri sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin ja tarve voi vaihdella pandemian eri vaiheissa. Palvelupolun ka-
peikot eli kohdat, joissa kapasiteetti rajoittaa palveluissa hoidettavien kokonaismaa-
rad, maarittavat kantokykya. Tallaisia palveluita voivat olla esimerkiksi palvelut, joiden
tuottaminen vaatii henkildstolta erityisosaamista, kuten tehohoito. Kapeikko muodos-
tuu mya0s siitd, jos potilaita ei saada erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tai kotiutet-
tua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen edellyttéd kysynnan ja tarjon-
nan tasapainottamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysyntda vahentavét
tartuntojen ehkaisy ja sairaalahoidon tarpeen vahentdminen ohjeistuksen, rokotusten,
laékkeiden ja laakkeettdmien torjuntakeinojen avulla. Toisaalta kysyntaa vahentaa kii-
reettdman hoidon siirtiminen, mik& kasvattaa hoitovelkaa. Palvelujen tarjontaa voi-
daan lisata palveluntuotantoa tehostamalla seka lisdamalla henkildstévoimavaroja ja
muita resursseja. Kantokykyyn vaikuttavat useat yhteiskunnalliset, poliittiset, taloudel-
liset, materiaaliset, henkiset, sosiaaliset ja tydvoimaa koskevat ulottuvuudet seka
mahdollisen hairitilanteen luonne, esimerkiksi pandemian taudinaiheuttajan ominai-
suudet.
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12.1 Henkiloston riittavyyden ja osaamisen
turvaaminen

Sosiaali- ja terveysala on Suomen suurin toimiala. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mialalla tyéskenteli vuonna 2020 yhteenséa noin 411 000 henkil6a. Tydvoimasta
276 000 tyoskenteli julkisella ja 134 000 yksityisella sektorilla.*® Liséksi toimialalla
tyéskenteli noin 100 000 henkiloa, joilla ei ollut sote-alan koulutusta®®.

Osaavan ja koulutetun henkilokunnan puute voi muodostua palvelujen ja suoritusten
saatavuutta rajoittavaksi tekijaksi myos normaalioloissa. Pandemian hallinta ja sen ai-
heuttamat muutokset sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnassa lisdavat henkilovoi-
mavarojen tarvetta tietyissa toiminnoissa, kun taas toisissa toiminnoissa tarve voi py-
syéa ennallaan tai vahentyd. Toisaalta pandemia lisdd henkildstdn sairauspoissaoloja.

12.1.1 Henkilostotilannekuva

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavéna on yllapitaa tilannekuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdstd YTA-alueella. Tilannekuvan tulee sisaltaa
johtamisen kannalta tarpeelliset tiedot, esimerkiksi tiedot palvelujéarjestelmén toimin-
nasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toi-
minnasta®l. Kaytannossa tarvitaan tieto sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa tyos-
kentelevan henkildston maérasta tydtehtavittdin ja henkilostoryhmittain seké heidan
erityisosaamisestaan. Potilas- ja asiakastyohon ja tukipalveluihin osallistuvan henki-
[6ston liséksi on syytéd huomioida toiminnan sujuvuuden kannalta olennainen hallinto-
henkilostd. Pandemiatilanteessa ajantasaisen henkildstétilannekuvan tarve korostuu.

12.1.2 Henkiloston riittavyys

Pandemia lis&& niin alueellisten kuin valtakunnallisten viranomaisten tehtavia esimer-
kiksi tartunnanjaljitykseen, sairastuneiden diagnostiikkaan ja hoitoon, rokottamiseen,
hallintopaatosten tekoon seka viestintaan liittyen. Valmiussuunnitelmien tulee sisaltaa
suunnitelma henkiléston saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi hairiétilan-
teissa. Henkildston riittavyyden turvaaminen voi edellyttdd palveluostoja, uuden henki-
I6ston rekrytointia, tydtapojen ja toimenkuvien muuttamista tai henkilostosiirtoja orga-
nisaation tai konsernin sisalla. Muissa organisaatioissa tydskentelevien, pandemia-
ajan tehtavissa kaytettavissa olevien henkildiden maara on hyva olla tiedossa ja hen-

“ Tilastokeskus. Ty6voimatutkimus 20207?
50 THL:n tilastoraportti
51 Jarjestamislaki
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kildstbn saatavuutta voidaan varmistaa esimerkiksi kuntien kanssa tehtavilla sopimuk-
silla. Elakkeelle siirtyneet ammattilaiset on téarked huomioida voimavarana. Poikkeus-
oloissa valmiuslainsdadantd voi mahdollistaa tavanomaista laajemmat toimivaltuudet,
esimerkiksi terveydenhuollon ja toimeentulon turvaamisen kannalta valttamattéman
henkiloston palvelussuhteen ehdoista poikkeamisen ja irtisanomisoikeuden rajoittami-
sen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on myds tyétehtavia, joissa ei edellyteta sosiaali-
ja terveysalan ammattipatevyytta, mika tuo likkumavaraa myds pandemiatilanteessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuus vaihtelee alueellisesti seké am-
mattiryhmittain. Uuden henkiléstdn rekrytointi ja perehdytys vie aikaa, jota varautumi-
nen, verkostoituminen ja sopimukset voivat nopeuttaa. Koska sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston kokonaismé&éra on rajallinen, voi rekrytointi pandemian hallinnan
tehtaviin heikentaa henkildston riittavyytta muissa toiminnoissa. Lisahenkildkuntaa eri-
laisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tukitehtaviin voidaan saada esimerkiksi kuntien,
kansalaisjarjestojen sekd muiden yhteisdjen kautta.

Pandemian aikana tyontekijat voivat, saadosten ja tydehtosopimusten sallimissa ra-
joissa, joutua tydskentelemaan eri toimintayksikoissa kuin normaalisti tai tekemaan
tyotehtavid, joista heilla ei ole aikaisempaa kokemusta. Henkilostdsiirroissa voidaan
hyddyntad aiempaa osaamista seka sijaisjarjestelyja. Henkildstosiirroissa on huomioi-
tava uuteen tydymparistoon sopeutumiseen ja uusien tyétehtavien omaksumiseen ku-
luva aika.

Sairauspoissolojen ehkdisy on toisaalta osa sosiaali- ja terveydenhuollon tydnantajan
velvollisuutta huolehtia tyontekijan terveydesta ja turvallisuudesta tydssa, toisaalta
henkiloston sairauspoissaoloja ehkaisemalla voidaan turvata sosiaali- ja terveyden-
huollon kantokykya. Sairauspoissaoloja voi aiheuttaa pandeemiseen patogeeniin suo-
raan liittyva sairastaminen, mutta toisaalta myods tyon kuormittavuuden lisddntyminen
pandemiatilanteessa. Myds henkildston perheenjésenten sairastuminen voi lisata
tyosta poissaoloja.

Henkiloston pysyvyyden edistaminen on keskeinen osa henkildston riittavyyden tur-
vaamista erityisesti pitkittyneissé héiridtilanteissa. Pohja henkiléstopidolle ja muutos-
joustavuudelle luodaan arjessa, jossa tyontekijat kokevat, etta heita arvostetaan ja
heidat osallistetaan toiminnan suunnitteluun. Jokaisen henkilon tulee tietdd oma roo-
linsa osana kokonaisuutta, ja jokaisella tulee olla mahdollisuus pyytaa tukea ja myds
saada sitd. Pandemiaan liittyvéa epavarmuus, pelko omasta ja laheisten sairastumi-
sesta, Kiire, poikkeukselliset tydtehtavat ja muut muutokset tydssa lisaavat tyén kuor-
mittavuutta. Toisaalta hairidtilanteet voivat lisata tyon mielekkyyttd ja yhteisollisyytta.
Valmiussuunnitelmissa tulee huomioida henkildston jaksamisen ja henkisen kantoky-
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vyn turvaaminen, motivaation yllapito seké psykososiaalisen tuen ja palveluiden jar-
jestdminen. Organisaation sisdinen avoin ja monikanavainen viestinta tukee henkilgs-
tén hyvinvointia.

12.1.3 Osaamisen kehittaminen

Henkilostdon osaaminen on keskeinen henkildstén riittavyyteen ja kriisinkestavyyteen
vaikuttava tekija. Osaamista kehittava koulutus voi olla opintoihin sisaltyvaa koulu-
tusta, tadydennys- ja jatkokoulutusta seka perehdytysta. Myds tydssé oppiminen, tyon
kierto, simulaatiot ja harjoitukset lisdavat osaamista. Koska kriiseista selviytyminen voi
vahvistaa niin yksilon kuin organisaatioiden resilienssi, tulisi erilaiset tilanteet ja
niista saadut opit arvioida jalkikateen ja hyodyntaa kehittamisessa. Osaamisen kehit-
taminen tukee verkostoitumista ja siten pandemiavarautumista.

Infektioiden torjunnan perusteet on tarkeaa tuntea, koska ne estavat epidemioita pan-
demian aikanakin. Sosiaalihuollon henkiloston perehdyttaminen erityisesti ymparivuo-
rokautisissa palveluissa ja kotihoidossa epidemia-aikaiseen asiakkaiden hoitoon on
tarkedd, jotta sairastuneet voidaan hoitaa ladketieteellisesti arvioiden oikeassa pai-
kassa.

12.2 Toiminnan jatkuvuuden varmistaminen

12.2.1 Valmiussuunnittelu

Valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsendisten julkisoikeudellisten
laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten seka HVA:iden ja hyvin-
vointiyhtymien, kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee tulee
varautua tehtaviensa mahdollisimman hyvaan hoitamiseen myos poikkeusoloissa.52

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan suunnittelu ovat oleellinen osa hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin varautumista®3. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulee méaéari-
tella niiden lakisaateiset tehtavat ja kriittiset toiminnot, joiden toteutuminen lakisaateis-
ten maaraaikojen puitteissa tulee varmistaa kaikissa tilanteissa. Toisaalta on tarke&aéa
tunnistaa ne toiminnot, joita pystytdan tarvittaessa supistamaan seka suunnitella
missa jarjestyksessa se tapahtuisi. Terveydenhuollon hairittilanteisiin varautumista ja

52 valmiuslaki (1552/2011) 12 §
53 STM 2019:10. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma : Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4046-8
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valmiussuunnittelua EU-jasenmaissa ja EU-alueella seurataan ja arvioidaan saannolli-
sesti.

Monet sosiaalihuollon palveluiden piirissa olevat henkil6t ovat ulkopuolisen avun va-
rassa ja siksi avun keskeytymattémyys on tarkeaa turvata. HVA:n vastuulla on huo-
lehtia esimerkiksi vammaisten henkildiden, kotihoidon asiakkaiden, idkkaiden asumis-
palveluiden piirissa olevien, paihdehuollon asumispalveluasiakkaiden seka lastensuo-
jelun asiakkaiden palveluiden turvaamisesta myds pandemian aikana. Mikali nain ei
toimita, hakevat asiakkaat apua muualta, mika voi johtaa esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paivystyspisteiden epatarkoituksenmukaiseen kuormittumiseen. Sai-
rastuessaan sosiaalihuollon palveluiden asiakkaat voivat tarvita tavallista enemman
apua.

HVA:n tulee arvioida maksimaalinen potilas- ja asiakasmaara, joka voidaan kaytetta-
vissa olevalla henkildstolla, l1aakkeilla, laitteilla, materiaaleilla ja tilat huomioon ottaen
hoitaa. Suunnitelmassa tulee kuvata toimet maksimaalisen kapasiteetin saavutta-
miseksi kuten varatilojen kayttdonotto, lisdvuodepaikkojen perustaminen seka palve-
luiden jarjestdmisessé tapahtuvat muutokset. HVA:n tulee tunnistaa ne asiakas- ja po-
tilasryhmat, joiden hoidon ja palveluiden turvaaminen on erityisen kriittista. Lisaksi on
maariteltava valttamattomat tukipalvelut ja muut toiminnot. Suunnittelu tulee yhteen-
sovittaa YTA-alueen muiden HVA:iden kanssa.

HVA:n on varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen myads silloin, kun palve-
luja toteutetaan hankkimalla niité yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelujen tuottamista
koskevissa sopimuksissa tulee olla kirjaukset hairiétilanteisiin kuten pandemioihin va-
rautumisesta esimerkiksi materiaalisen varautumisen seka toiminnoissa tapahtuvien
muutosten osalta®*. Yksityisen palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmassa tulee
huomioida toiminnan jatkuvuus esimerkiksi silloin, jos useat tydntekijat sairastuvat sa-
manaikaisesti. Suunnittelussa tulee hyddyntdd HVA:n asiantuntemusta.

HVA:n valmius- ja jatkuvuudenhallinnan suunnittelussa tulee huomioida kuntien, jar-
jestdjen, muiden yhteisojen, yksityisten palveluntuottajien, tyéterveyshuollon ja elin-
keinoelaméan mahdollisuudet osallistua kantokyvyn yllapitAmiseen tarjoamalla esimer-
kiksi tiloja seka henkildsto- ja muita voimavaroja.

12.2.2 Palveluiden sopeuttaminen

Palvelupolulla tarkoitetaan kronologista kuvausta tapahtumista, joita asiakas tai poti-
las kohtaa palveluita kayttaesséan (kuva 8). Asiakkaan ndktkulmasta palvelupolun

5 STM 2019:9. Sopimusperusteinen varautuminen : Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4068-0.
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hahmottaminen auttaa ymmartamaan palvelun sisdltdéa ja ennakoimaan palvelupolun
eri vaiheita siitd huolimatta, etté yksikon palvelupolku eroaa aina jossain maarin keski-
maaraisesta palvelupolusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden nakékulmasta
palvelupolun kuvaaminen helpottaa prosessin eri vaiheiden tarkastelua osana koko-
naisuutta, eri palveluiden keskinaisriippuvuuksien tunnistamista, kapeikkojen maaritte-
lya seka toimenpiteiden suunnittelua. Pandemiassa potilaan palvelupolkuun vaikutta-
vat erityisesti patogeenin taudinaiheuttamiskyky, kaytettavissa olevat palvelut kuten
diagnostiikka, laakitys ja rokotteet seka yksiloon kohdistuvat ladkkeettdmat torjunta-
keinot. Palvelupolku voi muuttua pandemian aikana.

Ennaltaehkaisy r Yhteydenotto \

Palvelun toteutuminen
+ Diagnostiikka
Palveluntarpeen Palvelun tarpeen + Vastaanotto

syntyminen arvio + Dsasto- tai tehohoito
« Laakitys tai rokotus
+ Tartunnanjaljitys

Toipuminen
- Kotihoito

Tiedon etsiminen - Pitkdalkainen
asumispalvelu

- Karanteeni tai
eristéminen
» Ruokahuolto

Kuva 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon kantokykyyn vaikuttaa palvelupolun jokaisen
vaiheen suorituskyky.

Palveluntarve maaraytyy patogeenin ja vaestdén ominaisuuksien yhteisvaikutuksesta
ja se voi olla suoraan patogeenin aiheuttamaa tai epéasuorasti esimerkiksi pandemian
aiheuttamasta psyykkisesta kuormituksesta tai pandemian hallinnan toimenpiteista ai-
heutuvaa. Pandemia lisda vaeston tiedontarvetta. Asiakkaiden ja potilaiden tarkoituk-
senmukaista ohjautumista palveluihin voidaan tehostaa selkeilla toimintaohjeilla. Va-
estdviestinndssa on huomiotava monikanavaisuus ja eri vaestdéryhmien tavoittaminen.

Palveluiden kysynnan kasvu nakyy ensimmaisena puhelin-, chat- ja muissa yhteyden-
ottokanavissa seka kiireellista ja paivystyksellistd hoitoa antavissa yksikdissa. Digitaa-
linen oirearviointi ja esimerkiksi ndytteenoton oma-ajanvaraus voivat tehostaa toimin-
taa. Naytteenoton jarjestaminen erillisesséa toimipisteessa vahentaa kiireellisen hoidon
toimipisteiden kuormitusta.
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Tartunnan saaneille, jotka eivat tarvitse sairaalahoitoa, on oltava selkeat toimintaoh-
jeet oireiden pahentumisen varalta. Keskittdmalla tartunnan saaneiden tutkimusta ja
hoitoa tiettyihin yksikoihin voidaan toimintaa tehostaa. HVA:n tulee ohjeistaa osasto-
hoitoa tarvitsevien potilaiden sijoittuminen ja siirtyminen eri hoitoyksikéiden tai tarvitta-
essa eri HVA:iden valilla.

Pandemiatilanteessa elintarvikevalvontaa voidaan toteuttaa tai kohdentaa normaalista
poikkeavalla tavalla elintarviketurvallisuuden varmistamiseksi. Pandemiatilanteessa
ymparistoterveydenhuolto voi tarvittaessa keskittédé valvontaa erityisesti kyseisessé
tilanteessa tunnistettuihin riskikohteisiin.

Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyky uhkaa ylittya tai voimavarat ehtya, voi
olla valttamatonta ja oikeasuhtaista priorisoida toimintaa kriittisiin palveluihin tai vai-
kuttavimpaan toimintaan.

Covid-19-pandemian aikana kunnat ja sairaanhoitopiirit sopeuttivat toimintaansa esimerkiksi kehittdmalla ja laa-
jentamalla etépalveluita. Toiminnan tehostamiseksi perustettiin erillisia infektiovastaanottoja. Lisdhenkilostoa rek-
rytoitiin, palveluja ostettiin yksityisilta palveluntuottajilta ja henkildstoad koulutettiin uusiin tehtaviin. Rokotukset toi-
meenpantiin mahdollisimman nopeasti ja niilla pyrittiin vaestdn terveyden suojeluun seka sosiaali- ja terveyden-
huollon kantokyvyn turvaamiseen. Véaest6on kohdistuvia l1d&kkeettdmia torjuntakeinoja otettiin kayttdén ennakoi-
den tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyky oli uhattuna. Kiireetdnté leikkaustoimintaa supistet-
tiin ja henkildsto-, tila- ja tarvikeresursseja siirrettiin tehohoitoon, mika johti hoitovelan kasvuun. Hoitovelka kasvoi
myds muun Kiireettdman hoidon osalta.

12.3 Rokottaminen

Pandemiarokotuksilla pyritddn estaméaén elinvuosien menetysta ja vakavaa sairastu-
mista seka turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kantokykya. Rokotuksilla voi-
daan tavoitella myos esimerkiksi patogeenin leviamisen estamista tai sairastavuuden
vahentamistd, mutta rokotteen teho naita vastaan voi olla puutteellinen.

Suomi varautuu hankkimaan rokotteita kaikille, jotka voivat tai haluavat ottaa rokot-
teen. Koska kaikkia ei todennékoisesti voida rokottaa, on vaestdn korkein mahdollinen
rokotuskattavuus noin 80 %. Pandemiatilanteessa rokotteista on aluksi maailmanlaa-
juista pulaa eika rokotteita ole valittomasti saatavilla koko vaestolle. Koska myos va-
eston rokotusten toimeenpano vie aikaa, on valttamatonta paattad jarjestys, jossa va-
esto rokotetaan. Rokotusjarjestyksesta saadetaan valtioneuvoston asetuksella.

Rokotusjarjestykseen vaikuttaa rokotusten strateginen tavoite seka tieto vakavan tau-
din riskiryhmista ja rokotteen tehosta vakavaa sairastumista, sairaalahoidon tarvetta,

79



1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912

1913
1914
1915

1916
1917
1918
1919
1920

LUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON VALTAKUNNALLISESTA PANDEMIAVALMIUSSUUNNITELMASTA

kuolemaa tai tartuttavuutta vastaan eri vaestoryhmissa. Mallintamalla voidaan selvit-
taa eri rokotusjarjestysten vaikutuksia. Mikéli tavoitteena on estaa elinvuosien mene-
tysta, on nuorimpien riskiryhmiin kuuluvien priorisointi perusteltua. Mikali tavoitteena
on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon kantokykya, on priorisoitava kriittisten palve-
luiden sek& kantokyvyn kannalta keskeisissa tehtavissa tydskentelevan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stén rokotuksia. Mikéali rokotteella on tehoa tartuttavuutta
vastaan, voi olla perusteltua rokottaa vaestoryhmia, joissa tartuntoja tapahtuu eniten.

HVA vastaa pandemiarokotusten jarjestamisesta. Rokotusten jarjestdmisesséa voidaan
hyodyntaa palveluostoja yksityisiltéd palveluntuottajilta, tyéterveyshuollon osaamista tai
esimerkiksi kuntien tiloja.

Lievissa pandemioissa rokotusten toimeenpanon haasteena voi olla vaestdn heikko
rokotusmyonteisyys, minka vuoksi riittavaa vaestdtason immuunisuojaa ei saada tuo-
tettua rokottamalla. Vaeston rokotusmydnteisyytta voidaan tukea esimerkiksi helpotta-
malla rokottautumista sekéa vaestoon, yksikdoon tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joihin kohdistetuilla rokotuskampanijoilla.
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LIITE 1: Pandemian hallinnan saadospohja

Kansalliset lait ja asetukset

Taulukko 8. Pandemian hallintaan keskeisesti liittyvét lait ja asetukset (STMA=sosiaali- ja terveysministerion asetus, VNA=valtioneuvos-

ton asetus).
Nimi
Tartuntatautilaki (1227/2016)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021)
Ahvenanmaan itsehallintolaki (1144/1991)

Valmiuslaki (1552/2011)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

Tyéterveyshuoltolaki (1383/2001)
Lazkelaki (395/1987)

Eldintautilaki (76/2021)

Elintarvikelaki (297/2021)

Kuvaus

Lain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Laki sisaltaa saan-
nokset tartuntatautien torjuntatyon toimijoista, jarjestamisesta, suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Laki sisaltaa sdadoksia tahdosta
rippumattomista toimivaltuuksista. Lisaksi laissa sdadetaddn mm. tartuntatautien raportoinnista, rokotuksista seka kliinisen mikrobiologian toi-
miluvista. Tartuntatautilakia sovelletaan my6s Ahvenenmaalla.

Laissa sdadetaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, kehittdmisesta, ohjauksesta ja
valvonnasta. Laissa sd&detdan varautumisesta hairidtilanteisiin yhteistyoalueella sekd valtion osallistumisesta valmiuden yllapitamiseen.
Ahvenanmaan itsehallintolaki, laki aluehallintovirastoista (896/2009) seka Tasavallan presidentin asetus erdiden terveyden- ja sairaanhoidon
tehtavien hallinnosta Ahvenanmaan maakunnassa (1179/2009) méarittelevéat tartuntatautiasioista vastaavat viranomaiset Ahvenanmaalla.
Lain tarkoituksena on poikkeusoloissa suojata vaestoa seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perusoi-
keuksia ja ihmisikeuksia seké turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsendisyys. Valmiuslaissa sd&detaan viranomaisten varau-
tumisesta poikkeusoloihin seké viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslaissa saadettyjen toimivaltuuksien kaytt6on-
otto edellyttaa, etta valtioneuvosto, yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, toteaa maassa vallitsevan poikkeusolot.

Laki méaarittelee vahimmaisvaatimukset tydolosuhteille ja hyvalle ty6turvallisuustoiminnalle ty6paikoilla. Ty6turvallisuuslaissa sdadetaan mm.
biologisista vaaratekijoista kuten tartuntataudeista.

Laissa sdadetaan esimerkiksi biologisten tekijdiden vuoksi tehtavista tydterveyshuollon terveystarkastuksista.

Laissa on s&antelya mm. ldakesaatavuuden turvaamisesta seka potilaan hoidon aloittamiseen tarvittavien laakkeiden luovuttamisesta poti-
laalle.

Laissa sdadetaan elaintautien torjunnasta ja kansallisesta toimivallasta seké erdistad muista toimenpiteista. Naissa saadoksissa on huomioitu
myos eldintaudit, jotka voivat tarttua eldimesta ihmiseen ja aiheuttaa varaa ihmisen terveydelle (zoonoosit). Eldintautilain nojalla annetuissa
asetuksissa on tarkempia tautikohtaisia maaréayksia tautien torjumiseksi.

Laissa saadetaan esimerkiksi elintarviketurvallisuuteen vaikuttavien eldintautien vastustamisesta.
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lImailulaki (864/2014)

VNA tartuntataudeista (146/2017)
VNA tartuntatautien neuvottelukunnasta (78/2017)

STMA rokotuksista (149/2017)

VNA hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hairiétilanteisiin (308/2023)

VNA suojelemisesta tyohon liittyvélté biologista teki-
joista aiheutuvilta vaaroilta (933/2017)

STMA biologisten tekijoiden luokituksesta (748/2020)

VNA henkilonsuojainten valinnasta ja kdytosta
(427/2021)

VNA terveystarkastuksista erityista sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa toissé (1485/2001)

Laissa séadetaan esimerkiksi yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi mahdollisesti tarvittavista toimista lentoliikenteessa.
llma-alus voidaan esimerkiksi maarata lain nojalla laskeutumaan sellaiselle lentoasemalle, jolla on varauduttu WHO:n kansainvalisen terveys-
saannostdn mukaisten toimien suorittamiseen.

Tartuntatautilain nojalla annetussa asetuksessa saadetaan tarkemmin esimerkiksi tartuntatautien luokittelusta, eri viranomaisten ja THL:n
tehtavista, tartuntatautien iimoittamisesta, hoitoon liittyvista infektioista seka raskausajan seulonnoista.

Tartuntatautilain nojalla annetussa asetuksessa saddetaén esimerkiksi tartuntatautien neuvottelukunnan asettamisesta, tehtavista ja kokoon-
panosta.

Tartuntatautilain nojalla annetussa asetuksessa saadetaan esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista, kohdennetuista
rokotuksista, rokottamisesta, rokotusta koskevien tietojen merkitsemisesta potilasasiakirjoihin seka harvinaisista rokotteista, vasta-aineista ja
tutkimusaineista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 50 §:n 4 momentin nojalla annetussa asetuksessa saadetéan valmiussuunnitte-
lusta, tilannekuvan muodostamisesta seké yksityisten palveluntuottajien ohjauksesta varautumiseen liittyen.

Asetus sisaltaa sdannokset esimerkiksi biologisten tekijéiden jakamisesta ryhmiin, niiden luokittelusta, tydssa esiintyvien biologisten vaarojen
selvittamisesta ja arvioinnista, biologisille tekijoille altistumisen ehkaisemisestéa ja vahentamisesta seka henkilokohtaisesta suojautumisesta.
Asetuksen litteessa saadetaan tarkemmin biologisten tekijoiden luokituksesta ryhmiin seka@ muista biologisten tekijoiden haitalliseksi tunne-
tuista ominaisuuksista.

Asetuksessa saadetaan tydssa kaytettavien henkilonsuojainten ominaisuuksista, arvioinnista ja valinnasta seka suojainten turvallisesta kay-
tosta tyossa.

Asetuksessa saddetaan tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa kustannuksellaan tydntekijan terveystarkastukset erityista sairastumisen vaa-
raa aiheuttavassa tydssa. Asetuksessa saadetddn mm. tydoloista, jotka voivat aiheuttaa erityisen sairastumisen vaaran tydntekijélle, terveys-
tarkastuksista seka niiden tavoitteista.
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EU-lainsaadanto ja kansainvaliset sopimukset

Taulukko 9. Euroopan unionin oikeus ja kansainvalinen oikeus

Nimi
WHO:n kansainvalinen terveyssaanndosto Internati-
onal Health Regulations, IHR (2005)]

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2022/2371 rajat ylittavista vakavista terveysuhkista

Europan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2022/123 Euroopan ladkeviraston roolin vahvistami-
sesta kriisivalmiudessa ja -hallinnassa laakkeiden ja
ladkinnallisten laitteiden osalta

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2022/2370 tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppa-
laisen keskuksen perustamisesta annetun asetuksen
(EY) N:o0 851/2004 muuttamisesta

Neuvoston asetus (EU) 2022/2373 toimenpidekehyk-
sesta kriisin kannalta olennaisten ladketieteellisten
vastatoimien tarjonnan varmistamiseksi kansanter-
veysuhan ilmetessa unionin tasolla

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2016/425 henkilonsuojaimista ja neuvoston direktii-
vin 89/686/ETY kumoamisesta

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2016/429 tarttuvista eldintaudeista seka tiettyjen
eldinterveytta koskevien sdddosten muuttamisesta ja
kumoamisesta (“eldinterveyssaanndsto”)

Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
viksi kriittisten toimijoiden hairionsietokyvysta
(COM/2020/829 final)

Kuvaus

Terveyshatatilannevalmiutta ja -vastetta koskeva sopimus. Sopimuksen tavoitteena on ennaltaehkaista, varautua ja vastata
rajat ylittéviin kansanterveysuhkiin ilman, etta siit4 aiheutuu tarpeetonta haittaa kansainvaliselle likenteelle ja kaupalle. Suomi
on toimeenpannut IHR:n kansallisessa lainsaadanndssaan.

Asetuksessa maéritelldan menettely unioniin kansanterveysuhkan julistamiseksi. Julistuksen myété asetuksen méaarittelema
Terveysturvakomitea voi antaa suosituksia EU:n jasenvaltioiden vastatoimien koordinoimiseksi. Liséksi asetus saatelee laake-
tieteellisten vastatoimien yhteisostoja seka pyrkii yhdenmukaistamaan jasenmaiden valmius- ja reagointisuunnittelua. Asetuk-
sella kumottiin paatds N:o 1082/2013/EU koskien rajat ylittavia terveysuhkia.

Asetuksessa saadetaan Euroopan ladkeviraston (European Medicines Agency, EMA) varautumisesta kansanterveysuhkaan,
ladkkeiden ja laakinnallisten laitteisen saatavuuden seurannasta ja raportoinnista, seka laakkeiden kayttdon liittyvasta ohjeis-
tuksesta ja asiantuntijatuesta.

Asetuksessa todetaan Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen (European centre for disease prevention and control,
ECDC) tehtavat liittyen esimerkiksi tartuntatautien ehkaisyyn, valmiussuunnitteluun seka riskiarviointiin. Lisaksi asetuksessa
maaritetdan jasenmaiden raportointi- ja iimoitusvelvollisuuksista keskukselle.

Asetus s&ataa terveyskriisineuvoston perustamisesta, kriisin kannalta olennaista laéketieteellisten vastatoimien saatavuuden
seurannasta ja turvaamisesta sekaunionin hatarahoituksesta kansanterveysuhkan iimetessa.

Asetuksessa saadetaan unionin markkinoille saatettavien henkilénsuojainten suunnittelua ja valmistusta koskevista vaatimuk-
sista.

Asetuksessa vahvistetaan eldinten valilla tarttuvien ja eldimesta ihmiseen tarttuvien eldintautien ehkaisemista ja torjuntaa kos-

kevat saanndt ja toimenpiteet jasenvaltioissa. Asetuksen nojalla on annettui muita tasmentavia saannoksia.

Nk. CER-direktiiviehdotuksen soveltamisalaan kuuluvat mm. (EU) 2022/2371 asetuksen 15 artiklassa maaritellyt EU:n vertailu-
laboratoriot.
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LIITE 2: Suojaimet ja muut
suojautumiseen tarkoitetut tarvikkeet

Henkildnsuojaimia ja terveydenhuollon suojaimia kaytetaan hillitsemaan pandemioita
osana muita torjuntatoimia. Suojainta saatetaan kayttdé suojaamaan henkiloa tai es-
tamaan tartuntojen levidmista tartunnan saaneesta henkilésta. Pandemiatilanteessa
yleisid, erityisesti THL:n, suosituksia kannattaa kaikkien noudattaa yhteiskunnan tauti-
kuorman vahentamiseksi ja suurimmassa riskissa olevien suojelemiseksi.

Henkilénsuojainten on taytettava henkilbnsuojainasetus niin ty6- kuin kuluttajakay-
toéssa. Jos terveydenhuollon suojaimia kaytetddn kuluttajakaytdssa, niiden on taytet-
tava terveydenhuollon tarvikkeisiin ja laitteisiin liittyvien saédosten liséksi kuluttajan
suojaa koskeva lainsaadantd. Tama tuo niille mm. suomen- ja ruotsinkieliset kayton
ohjeet. Henkilbnsuojainasetuksen mukaisilla suojaimilla on aina kayttéohje suomen ja
ruotsin kielellda. Pandemiatilanteessa erityisesti kuluttajakaytéssa voi olla myés mas-
keja, jotka eivat tayta henkilénsuojainten tai terveydenhuollon suojainten vaatimuksia.

Suojainten valinta ja kaytto tyossa

Tyo6paikalla henkildnsuojainten valinta ja kayttéonotto perustuu tydbnantajan tekemaan
riskiarviointiin. Kun riskiarvioinnissa paadytaan arvioon, ettd muut toimenpiteet kuin
suojaimet eivat riitd, tydhon on valittava henkildnsuojainasetuksen (EU 425/2016) mu-
kaiset henkildnsuojaimet ja annettava ohjeet niiden kayttéon. Muita toimenpiteité voi-
vat olla tydn uudelleen organisoimisen ja teknisten toimien liséksi esimerkiksi tervey-
denhuoltoon ja pandemiatilanteisiin tarkoitetut suu-nenasuojaimet (standardi EN
14683). Tyontekijdiden velvollisuus on noudattaa tydnantajan turvallisuusohjeita.

Jos tybnantaja toteaa, ettd normaalit tydvaatteet tai leikkaustakki, suu-nenéasuojain tai
tutkimuskasineet ovat riittavan suojaavia, ei henkilonsuojaimia tarvita. Jos kuitenkin
riskiarvioinnin perusteella todetaan esimerkiksi, ettd suojavaatetuksen ei tule lapaista
haitallisia viruksia, on kayttoon valittava suojavaatetus, joka on testattu virusla-
paisevyytta vastaan ja tyyppitarkastettu biologisilta vaaroilta suojaavaksi suojavaate-
tukseksi.

Kun suojain on tarkoitettu suojaamaan potilasta on tyontekijoiden hengitystie-eritteilta,
sen on taytettava terveydenhuollon suojaimista annetut vaatimukset (Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).
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Pandemiatilanteessa mahdollisesti tarvittavia henkilénsuojainasetuksen mukaisia suo-
jaimia ovat:

e biologisilta vaaroilta suojaava vaatetus, standardi EN 14325

¢ kemikaaleilta suojaava vaatetus, standardit EN 943 osat 1 ja 2, EN 14605, EN

13982-1 ja EN 13034

e hengityksensuojaimet, mm. FFP-suojaimet standardi EN 149

¢ silmiensuojaimet, standardi EN 166

o mikrobeilta suojaavat késineet, EN 374-5

o kemikaaleilta suojaavat kasineet, EN 374-1

Terveydenhuollon ammattikaytossa kayttavia suojaimia ovat:
o leikkaus- ja tutkimuskasineet, EN 455, osat 1, 2, 3ja 4
o leikkaustakki, EN 13795-1
e suu-nenasuojaimet, EN 14683

Suojainten valinnassa on huomioitava suojainten riittdva tehokkuus seka tyontekijan
terveydentila ja ergonomia (Vna 427/2021). Suojain ei saa olla tarpeettoman raskas
kayttdd. Suojaimen soveltumisesta tyontekijan terveydentilaan tulee tarvittaessa
kuulla ty6terveyshuoltoa soveltuvan suojaimen loytamiseksi tai ellei sellaista 16ydy,
tyontekijan siirtdmiseksi toihin, jossa suojaimia ei tarvita. Suojainten aiheuttamaa
kuormitusta voidaan vahentaa tauottamalla, jos kayttdon ei ole mahdollista valita va-
hemmaéan kuormittavia suojaimia.

Jos tyontekijoihin kohdistuvaa riskia ei tunneta tarkoin, tulee suojainten olla hyvin te-
hokkaita. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi ehkaistdessa taysmittaisen pandemian
syntymista. Erityistilanteissa saatetaan kayttaa apuna pelastushenkilékuntaa tai hen-
kiloita, jotka on koulutettu tehokkaiden suojainten kayttéon ja joiden terveydentila on
varmistettu riittdvaksi kayttda varten. Kun terveysvaarasta saadaan lisaa tietoa, voi-
daan suojaustoimenpiteet vahentaa riittaviksi.>®

Suojainten pukemista, riisumista ja kayttda varten tarvitaan ohjeet. Suojaimet on voi-
tava pukea turvallisessa paikassa ennen altistumista vaaralliselle tekijalle. Riisuminen
on tehtava tilassa, missa riisumisen voi jarjestaa turvallisesti. Mm. ebolalta suojautu-

55 Makela E., Kurttio P, Makinen H, Tyontekijdiden suojaaminen teoksessa Ymparistdterveydenhuollon eri-
tyistilanteet — Opas ymparistéterveydenhuollon tydntekijdille ja yhteisty6tahoille, Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2014:21
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mista koskevissa tutkimuksissa on todettu, ettd suurimpia riskeja tyontekijéihin koh-
distuu suojainten riisumisvaiheessa.%® Hengitystieinfektioilta suojautumiseksi suojain-
ten pukemisen ja riisumisen ohjeistukseen liittyy keskeisesti kdsihuuhteen kaytto.

Suojainjatteen turvallista kasittelya varten on oltava henkildsto4, tilaa ja jateastioita
riittdvasti seka turvalliset ja harjoitellut toimintatavat ja ohjeet. Suojainjatetté voi muo-
dostua huomattava maara, kun kertakayttdisia suojapukuja kaytetaan paljon.

Kun kaytetdédn useaan kertaan kaytettavia suojaimia, on jo niita valittaessa huomioi-
tava suojainten puhdistusmahdollisuudet. Suojaimia ei tule puhdistaa kuin menetel-
mill&, jotka valmistaja antaa kayttdohjeissa. Jos suojainten kayttéohjeissa ei ole puh-
distusmenetelmid, suojainta ei ole tarkoitettu puhdistettavaksi (Asetus EU 425/2016).

Valmistajan ohjeissa on kayttbajan rajoituksia, mutta niissa ei ole valttamatta huomi-
oitu suojaimen kontaminoitumista biologisilla altisteilla. Talldin tydnantajan on arvioi-
tava turvallinen kayttdaika.

Suojanaamarien tiiviys

Mikrobit ovat hiukkasia, joten ne jaavét suojanaamarien hiukkassuodattimiin (tunnus
P tai FFP) suojaimen tehokkuuden mukaisesti, kun ilma kulkee suodattimien I&api.
Suodattimen ilmanvastuksen vuoksi ilma kulkee suodattimen ohi naamarin vuotokoh-
dasta, jos siihen on mahdollisuus. Tyontekijat tunnistavat suojainten reunavuodot
usein huonosti®’. Suojanaamarin tiivistymiseen kasvoille vaikuttaa suojaimen ja kayt-
tajan kasvojen muoto®8,59, Suojanaamarin reunan alle ei saa jaada mitaan, silla se voi
haitata tiivistymista. Esimerkiksi parta heikentda suojanaamarin suojauskykya, mika
on mainittu suojanaamarien kayttdohjeissa.

Suojanaamarin kasvaoille tiivistymisen varmistamiseksi tydnantaja voi teettaa tiiviystes-
teja. Kasvoille tiivistyminen voidaan katsoa kuuluvan ty6turvallisuuslain perusteella
tydnantajan vastuuksi, silla tyéturvallisuuslain mukaan tyénantajan on huolehdittava,
etta tyopaikan riskienhallintatoimenpiteet ovat riittdvan tehokkaita.

56 Makela, E, Makinen H. Protective clothing against chemical and biological hazards, OSHwiki,
https://oshwiki.eu/wiki/Protective_clothing_against_chemi-cal_and_biological_hazards

57 Frost S, Mogridge R, Roff M, Review of fit test pass criteria for Filtering Face-pieces Class 3 (FFP3) Respi-
rators, Research Report RR1029, Health and Safety Executive, Buxton 2015.

%8 Duling MG, Lawrence RB, Slaven JE, Coffey CC, Simulated Workplace Protec-tion Factors for Half-Face-
piece Respiratory Protective Devices, J Occup Env Hyg 4 (2007) 420-431

59 Campbell DL, Coffey CC; Lenhart SW, Respiratory Protection as a Function of Respirator Fitting Charac-
teristics and Fit-Test Accuracy, AIHAJ 62:1 (2001) 36-44.
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LIITE 3: Laakkeettomat torjuntakeinot

Taulukko 10. Pandemian hallinnan lagkkeettdmét torjuntatoimet perustuvat tilanneku-
vaan, riskiarvioon seké rajoitusten vélttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden arvioon.
Velvoittavat paatokset perustuvat laissa méaariteltyihin toimivaltuuksiin. Suositukset

eivat ole velvoittavia.

Toimenpiteet

| Kommentit

Véestoviestintd ja varautuminen — edistaa tilanteen ymmarrysta ja hallintaa.

Tieto tartuntariskeista ja niiden vélttamisestd, taudin
oireista ja tunnistamisesta.

Yhdenmukainen viestinta vaestélle, huomioidaan erityis-
tarpeet kuten kieliversiot seka vaikeasti tavoitettavat va-
estéryhmat.

Tieto tilannekuvasta, riskiarviosta ja suunnitelluista
jatkotoimenpiteista.

Riskiarviot ja riskienhallintatoimet tydpaikoilla.

Huomioidaan eri alojen ammattilaiset ja riskitydt. Tydnan-
taja voi velvoittaa tydntekijat noudattamaan ohjeita.

Organisaatioiden valmiustason nosto.

Valmiussuunnitelmien mukaisesti.

Lahikontaktien rajoittaminen véestatasolla — vahent
infektiota ja véaeston riskiad altistua tartunnalle.

aa fyysista kanssakaymista, sairastuneiden riskia levittaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdinen sul-
keminen.

Paivakotien ja oppilaitosten sulkeminen.

Riskiarviot eri kouluasteille. Etakoulu.

Yleisten kokousten ja yleisétilaisuuksien kieltdminen
sisa- ja/tai ulkotiloissa.

Riskinarviot eri vaestdmaarille ja erilaisiin tilanteisiin.

Suositus lahikontaktien ja kokoontumisten valttami-
sesta.

Kohortointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa, tyopai-
koilla.

Etatyd

Lahikontaktien rajoittaminen yksil6tasolla — vahentaa sairastuneiden tai altistuneiden riskia levittaa infektiota

Sairastuneiden maaraaminen eristykseen tai suosi-
tus omaehtoisesta eristaytymisesta.

Tartunnan saaneen eristyksessa olevan aketieteellisen
hoidon ja tarvittavan muun tuen turvaaminen.

Altistuneiden maaraaminen karanteeniin tai suositus
omaehtoisesta karanteenista.

Ohjeistus terveydentilan seuraamisesta. Tarvittavan tuen
turvaaminen karanteeniin.

Tartuntojen jaljitys

Digitaalisten palveluiden hyddyntaminen. Myds rajat ylit-
tava tartunnanjaljitys.

Testaus osana yleisia tai kohdennettuja, vapaaehtoi-
sia tai tahdosta riippumattomia terveystarkastuksia.

Kohdennettu testaus esimerkiksi tydpaikalla tai lentoase-
malla. Terveystarkastusten jarjestaminen vaatii tiloja, tar-
vikkeita, henkildstda ja muita resursseja.

Hygieniatoimet — vahentéa sairastuneiden tai altistuneiden riskia levittaa infektiota, vahentaé kontaminoituneen

materiaalin tai ympariston aiheuttamaa riskia

Késihygienia- ja yskimishygieniaohjeistukset

Ympériston tehostettu puhdistaminen ja desinfektio,
tavaroiden havittdminen

limastoinnin tehostaminen, iimanpuhdistaminen

Suu-nenasuojaimen tai hengityksensuojaimen kaytto

Tavoitteena muiden suojaaminen (source control) ja/tai
henkildn oma suojautuminen.

Muiden suojatarvikkeiden kéyttd

Esimerkiksi suojavaatteet, visiiri, pleksi, tilanjakajat. Riski-
tilanteissa ja -tydssa (esim. likennditsijat, kauppa- ja ra-
vintola-ala).

Matkustamiseen liittyvat toimenpiteet — vahentda matkustamiseen liittyvaa tartuntojen levidmisen riskid
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Matkustajien ja liikennditsijdiden ohjeistaminen ter-
veysturvallisesta matkustamisesta.

Maahan saapuvien ohjeistamisessa voi hyddyntaa digi-
taalisia palveluita.

Maahan saapuvien terveystarkastukset.

Yhteistyd muiden rajatoimijoiden kanssa (virka-apu).

Lentoliikenteen kieltdminen tai rajoittaminen.

Esimerkiksi lentoliikenteen ohjaaminen tietyille lentoase-
mille.

Rajavalvonnan véliaikainen palauttaminen sisérajoille

Maahantulon ehtojen arviointi.

Moottoriajoneuvoliikenteen rajoittaminen tai kieltdmi-
nen

Poikkeusolojen toimivaltuus.

Luvanvaraisen henkiloliikenteen velvoittaminen tai
rajoittaminen.

Poikkeusolojen toimivaltuus.

Oleskelun ja liikkumisen rajoittaminen tietylla paikka-
kunnalla tai alueella.

Poikkeusolojen toimivaltuus.

Laakkeettomat torjuntatoimet zoonoositapauksissa — vahentaa elaimiin ja elintarvikkeisiin liittyvaa tartunnan

riskia

Elainten ja tuotteiden siirtorajoitukset, eldinten lopet-
taminen ja havittdminen, pitopaikan puhdistus ja des-
infiointi, tartuntojen jéljittdminen. Suosituksia elainten
tai niist4 saatavien tuotteiden maahantuontiin.

Ohjeistus elintarvikkeiden késittelysta
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